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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
26-110 Skarzysko-Kamienna ul. Plac Florianski 1

tel. 41-25-30-686 Kom:531-751-684
email: sekretariat@pppskarzysko.eu www.pppskarzysko.eu
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SKARZYSKO-KAMIENNA

(pieczatka placéwki medycznej)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE OKULISTYCZNE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia w celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego / wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka / zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
dla potrzeb zespotu orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Skarzysku - Kamiennej
Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026
poz. 428)
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LEKARZ W TRAKCIE SPECJALIZACJI

I1I. DANE DZIECKA/UCZNIA
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do blizy ( z korekta i bez):

3. Nalezy okresli¢ czy pacjent ze wzgledu na wystepujace schorzenie narzadu wzroku jest
SEABOWIDZACY lub NIEWIDOMY zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Obnizenia
Ostrosci Wzroku.

4. Wplyw deficytow wzrokowych na uczenie si¢ w tym nabywanie technik szkolnych ( czytanie
i pisanie):

Zaswiadczenie wydane dnia: ................oeee s
pieczatka 1 podpis lekarza






