ul. Teatralna 23, 66-400 Gorzéw Wielkopolski
tel. 95 7320 736; 95 3067 777

t: sekretariat@zppp-gorzow24.pl
http://www.zppp-gorzow.pl

ZESPOL PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH &

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE / StUCH
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej

(dotyczy postepowania w sprawie: ksztatcenia specjalnego / wczesnego wspomagania rozwoju
— wiasciwe podkreslic)

I. Dane dziecka/ucznia
Imig (IMioNa) i NAZWISKO: ... . et e e e e e

Nr PESEL:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

PlaCOWKA: e et e et —eeeetee——aeeeeteea——aeteeteee——aeaeettn——aaaeeera——aaaaennnn

Il. Rozpoznanie medyczne
Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z kodem ICD:

lll. Ocena funkcjonowania stuchowego dziecka

poziom percepcji MOWY (W CISZY / W Hatasie): oot ere e eeeesets et e e eeeeeeeeeeseeeeneeeeeeesenaeerennenes
rozumienie mowy bez aparatdw / 2 aparatami: .. b et et beb s s ettt seabn s
komunikowanie sig (mowa Werbalna / PIM / SYSEEM ..ottt ettt ettt see et es s sra st et sssesensn s
JeZYKOWO-MIgOWY /INNE): ettt
wptyw ubytku stuchu na funkCjoNOWaNIe W BrUDIE ....ociiicee ettt e bbb s st e st saesre s
(np. trudnosci w rozumieniu polecen, koncentracji,

interakcjach spotecznych):

IV. Diagnoza laryngologiczna / audiologiczna
e Ubytek stuchu:
UCHO PIaWE (UP): oottt e b bbb st et sas s s sss st sttt st sare s
UCRO EWE (UL): ettt st ess st s srs et st sttt et ss b e s st ens st na s
e Rodzaj ubytku stuchu (np. przewodzeniowy, odbiorczy, mieszany):

e Zaopatrzenie protetyczne:

APArat STUChOWY: UP /UL ittt sttt st sa st be st s st sas b s bt sas st st st en st sa bt enestas
IMPlant SHIMaKoWy: UP /UL ettt es st ess e sttt st et sa s s st sa e e
System FM /iNNE WSPOMAZAJACE  .....oucuivicee ittt sttt sa st ssss st et st sss st sas st ses et sns st ses st sn st ssasesensstas
e Efektywnos¢ protezowania:

e Wykonane badania audiologiczne™:


mailto:sekretariat@zppp-gorzow24.pl

V. Woplyw stanu zdrowia na funkcjonowanie edukacyjne
Opis ograniczen w:

e odbiorze informacji pOdczas zajEC: e b bbb s
° komunikacji z nauczycielem i rowiesnikami: i
° tempie pracy i KONCENLracji: e s s
Wskazanie, czy trudnosci majg charakter:

o staty/oKresoWy/POSTEPUJGCY: e e s e e s

VI. Ocena srodowiska edukacyjnego i potrzeb wsparcia
Z uwzglednieniem:

o dostepnosci urzadzen wspomagajacych styszenie :
e potrzeby stosowania systemow wspomagajacych (NP. FIMI): i
e  potrzeby wsparcia komunikacyjnego (np. ttumacz PJM,
notowanie):
e koniecznosci dostosowania warunkow nauki (NP. MIEJSCE it s
W KIasie, akUStyKa): e et et ebe st b ben e et

VII. Zalecenia dla procesu ksztatcenia
e koniecznosc¢ ksztatcenia specjalnego: TAK / NIE
e potrzeba zajec specjalistycznych (jakich?):
e  zalecane formy komunikacji:
e inneistotne wskazania dla szkoty / przedszkola: = s

VIlIl. Prognoza
e dotyczaca leczenia:
e dotyczaca funkcjonowania i edukacji:

IX. Klasyfikacja
Zalicza sie do grupy:
o 0SOD STabOSIYSZGCYCh: TAK / NIE ettt ettt ces e et s e s st s e bbb st s et e et
o 0SOD NIESIYSZACYCH: TAK / INIE ettt et s e e b e s e bt s e s et e s s e b na e en s

X. 10. Zataczniki

audiogram / inne badania audiologiczne (obowigzkowe)

MiejscoWOoSE, data: ..o

Pieczatka i podpis lekarza ..............ccccooomiiieiiiniii e,

“jako zatacznik wymagany audiogram lub inne badanie audiologiczne potwierdzajace ubytek stuchu

Istotne elementy zaswiadczenia: funkcjonowanie dziecka - nie tylko diagnoza, wptyw na edukacje, rozszerzone
zalecenia dla szkoty, efektywnos¢ aparatéw/implantu



