(pieczg¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARZA SPECJALISTY W ZAKRESIE AUDIOLOGII,
FONIATRII, OTOLARYNGOLOGII O STANIE ZDROWIA

ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
dziatajacego na  podstawie Rozp. MEN z dn. 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 428).
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1. Rozpoznanie choroby wraz z oznaczeniem alfanumerycznym (ICD) (rodzaj i gtgbokosé

ubytku stuchu i1 poziom w dB na podstawie audiogramu lub innych specjalistycznych badan

) 10 T61 31 L TSP PPRTPRTPR

* do zaswiadczenia nalezy dolaczy¢ aktualny audiogram/inne wyniki specjalistycznych

badan sluchu

/miejscowosc i data/ /pieczatka i podpis lekarza specjalisty/



