ZPO – Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Limanowej, ul. Zygmunta Augusta 8, 34-600 Limanowa

Tel/fax (018) 33 71 737, www.ppp.zpo.limanowa.pl, zpo.poradnia@powiat.limanowski.pl
………………………………..                                                          …………………………...
(pieczęć placówki medycznej)                                                         



         (miejscowość, data)
ZAŚWIADCZENIE LEKARZA OTOLARYNGOLOGA 
 dla potrzeb zespołu orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
Wypełnia się dla uczniów w stosunku do których prowadzone będzie postępowanie orzekające w sprawie
kształcenia specjalnego z uwagi na niepełnosprawność słuchu.

1. Dane dziecka :
Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………
(pełnoletniego wnioskodawcy)

Data i miejsce urodzenia………………………………….PESEL……………………………..

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………..………………

2. Leczona/y od:..........................................................................................

3. Rozpoznanie(rodzaj i głębokość ubytku słuchu oraz poziom w dB, także oznaczenie alfanumeryczne – zgodnie z ICD):

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

….................................................................................................................................................

Pacjent ( podkreślić właściwe) : SŁABOSŁYSZĄCY / NIESŁYSZĄCY  / NIE DOTYCZY 

4. Współistniejące choroby, deficyty, trudności  :
………………………………………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………………………….
6. Audiogram i inne badania audiologiczne w załączeniu ( przy uszkodzeniu słuchu):

………………………………………………………………………………………………….

7. Wpływ uszkodzenia na rozwój i funkcjonowanie w przedszkolu/szkole:

………………………………………………………………………………………………….

…...................................................................................................................................................
8. Zaleca się :

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

…...................................................................................................................................................

…………………………. …
 (pieczątka i podpis lekarza)

* podkreśl właściwe
Podstawa prawna:

· Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 – Prawo Oświatowe (Dz.U.z 2017 r.poz.59)

· Rozporządzenie MEN z dnia 2 marca 2026 r.w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych ( Dz.U.2017 r. poz.1743)
