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ZESPOL PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH %

ZASWIADCZENIE OKULISTYCZNE
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
Imie (imiona) i nazwisko:
Nr PESEL:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Placéwka:

Il. Informacje medyczne
Pozostaje pod opiekg okulistyCzZng 0d: ..o e s
Opis kliniczny (krotka charakterystyka jednostki chorobowej):

lll. Parametry widzenia (z aktualng korekcj3)

Parametr opP oL

Ostros¢ wzroku do dali

Ostros¢ wzroku do blizy

Wada refrakcji (po cykloplegii)

Zalecana korekcja okularowa

Dodatkowo:

Widzenie obuoczne / stereopsja:
Zez (kat):

Pole widzenia:

Dno oka:

IV. Dodatkowe zaburzenia funkcji wzrokowych (np. $wiattowstret, zaburzenia adaptacji do
Swiatta, oczoplas, zmeczenie wzrokowe)

V. Klasyfikacja funkcjonalna
Dziecko zalicza sie do grupy:

[ stabowidzacych,
[ niewidzacych,
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] nie dotyczy

VI. Funkcjonalne widzenie dziecka (opis praktycznego korzystania ze wzroku w codziennych
sytuacjach, czytaniu, pisaniu, orientacji)

VIl. Wptyw zaburzen wzroku na funkcjonowanie w edukacji

VIIl. Zalecenia dotyczace organizacji procesu edukacyjnego
Uczen wymaga:
o powiekszonego druku / czcionki: [ tak [ nie
e pomocy optycznych (np. lupa, luneta): (1 tak [ nie
e pomocy nieoptycznych / technologii wspomagajacych: [ tak [ nie
e wydtuzonego czasu pracy: [1 tak [ nie

e miejsca w pierwszej tawce: [ tak [ nie
Inne zalecenia:

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka lekarza)

Istotne elementy zaswiadczenia: wiekszy nacisk na funkcjonalne widzenie, wptyw na edukacje, opis przebiegu
choroby i rokowania, zalecenia



