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= PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W ZWOLENIU

ul. Kosciuszki 39 poradnia@zwolenpowiat.pl

26-700 Zwolen www.pppzwolen.pl
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ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA / UCZNIA
Z WADA SLUCHU

Podstawa prawna: Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczeh
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743).

Zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista (laryngolog, audiolog) lub lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego
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Diagnoza medyczna:

1. Aktualny stan stuchu, stopien ubytku i poziom w dB:
@ UCHO PrAWE. . ettt e
®  UCHO LW, ..t

2. Typ niedostuchu:



4. Dodatkowe schorzenia i utrudnienia:

5. Pacjent jest dzieckiem / uczniem*:
e niedostyszacym (stopien uszkodzenia lekki),

e stabostyszacym (stopien uszkodzenia umiarkowany i znaczny),

e niestyszacym (stopien uszkodzenia gleboki).

6. Rokowania:

piecze¢ 1 podpis lekarza

* wlasciwe podkresli¢



