PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

44-100 Gliwice, ul A. Giervmskiego 1, tel'fax 032 231 0569

DOT. WYDANIA ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO DLA DZIECI I MELODZIEZY NIEWIDOMYCH
LUB SLABOWIDZACYCH

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(adres zamieszkania)

Rozpoznanie z uwzglednieniem: charakterystyki klinicznej jednostki chorobowej
(wraz o oznaczeniem alfanumerycznym wg ICD), parametrow ostrosci wzroku i pola
widzenia z aktualna korekcja oraz rokowania:

Zaswiadczenie zawierajace wskazanie
ZE WZGLEDU NA WYSTEPUJACE SCHORZENIE NARZADU WZROKU (zgodnie
z Migdzynarodowg Klasyfikacja Obnizenia Ostrosci Wzroku)

dziecko/uczen jest:
- niewidomy*
- stabowidzacy*

1 wymaga objecia ksztalceniem w ramach orzeczenia o potrzebie ksztatcenie specjalnego*

*Wiasciwe podkresl

(data i podpis lekarza okulisty)

Informujemy, ze dane osobowe niezbg¢dne do udzielenia pomocy psychologiczno- pedagogicznej sa gromadzone i przetwarzane przez
Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Gliwicach zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2018, poz.1000).

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Gliwicach dostgpna
jest na stronie internetowej poradni: www.poradnia.gliwice.pl lub w siedzibie placowki.



