pieczeé zaktadu

Informacja lekarska dla potrzeb
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Siedlcach
w celu kwalifikacji dziecka do objecia wczesnym wspomaganiem rozwoju

w ramach programu ,,Za zyciem”

1. Dane osobowe dziecka
NAZWISKO i IMIE AZIECKA. .. .ccuecee ettt ettt e et et et et s e e s e et e tesbesbesaesasessasessassansannsensenen
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2. Diagnoza medyczna

- choroby gtéwne i wspotwystepujace wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie
obowigzujgcg Miedzynarodowsq Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD)

3. Rodzaj niepetnosprawnosci dziecka lub zagrozenie wystgpienia niepetnosprawnosci (wtasciwe
podkreslic):
niestyszace
stabostyszace
niewidzace
stabowidzace
niepetnosprawne ruchowo, w tym z afazjg
niepetnosprawne intelektualnie (SLOPIENA)....ccccicveiereieceeer e s st
z autyzmem, w tym Zespotem Aspergera
z opdznionym rozwojem psychoruchowym
z niepetnosprawnoscia sprzezong (wskazac¢ wspotwystepujgce niepetnosprawnosci)

4. Dziecko znajduje sie pod opieka poradni specjalistycznych (nalezy wymieni¢ jakich i od
1T V0 IS O U O RPN

5. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (wtasciwe podkresli¢)
Tak (od kiedy?) Nie

Miejscowo$é, data oraz pieczec i podpis lekarza:



