Pieczęć firmowa

Zaświadczenie specjalisty, niezbędne do wydania Orzeczenia do Kształcenia Specjalnego

Miejscowość, data………………………………….

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Wiek:…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dziecko słabowidzące/podkreślić

Dziecko niewidome/podkreślić

Wada wzroku, stopień niedowidzenia (niskiego stopnia, średniego stopnia, dużego stopnia), opis:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ostrość wzroku przed korekcją okularową:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ostrość wzroku po korekcji okularowej (pełna, niepełna), z jakiej odległości widzi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Schorzenie okulistyczne, ich wpływ na funkcjonowanie szkolne ucznia:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne ważne informacje: wrażliwość na światło, kontrast itp……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zalecenia dotyczące aktywności fizycznej ucznia:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zalecania dotyczące potrzeby rehabilitacji widzenia, treningu, zakresu wsparcia, czasu trwania:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne zalecenia lub informacje ważne dla ucznia:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pieczęć i podpis specjalisty

przygotowała mgr Anna Paziuk-Figura
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