WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA - program ,Za zyciem”
WIODACY OSRODEK KOORDYNACYJNO-REHABILITACYJNO-OPIEKUNCZY przy SOSW w StUPCY

pieczec zaktadu
Zaswiadczenie lekarskie o zagrozeniu niepetnosprawnoscia

dla potrzeb kwalifikacji dziecka do objecia wczesnym wspomaganiem rozwoju
w ramach programu ,, Za zyciem ”

1. Dane osobowe dziecka

NAZWISKO 1 IMIE UZIBCKA: vttt ettt st st ettt st e et et sreete st sessessesaassas et sessessasarssas et seestesnsessesens
Data | MIEJSCE UFOTZENIA! c.eeueeieciet sttt ettt ettt e et b e e bt bbb e e b e st b ses £t et st eb et e ees sessetenesessenans
N PESEL: <.ttt ettt ettt ettt et bt es s e b s e e e e e e e e s et se et s et sheeb e b ehe ehe eheeh eueeheeueeue et ene et et et et et et ennene

2. Diagnoza medyczna (choroby gtéwne i wspotwystepujace wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym
z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemdw Zdrowotnych
(ICD-10):

3. Rodzaj niepetnosprawnosci dziecka lub zagrozenie wystapienia niepetnosprawnosci (wtasciwe
podkreslic):
= niestyszace
= stabostyszgce
= niedowidzace
= stabowidzace
= niepetnosprawne ruchowo, w ty z afazjg
= niepetnosprawne intelektualnie (stopien)
= zautyzmem, w tym Zespot Aspergera
=z opdznionym rozwojem psychoruchowym
= 7z niepetnosprawnoscig sprzezong (wskazac wspotwystepujgce niepetnosprawnosci)

5. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (wtasciwe podkresli¢)

Tak (do kiedy? ) .ccoceeeeerreeeece e Nie

Miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza



