(piecze¢ placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie wzroku ucznia

Dotyczy wydania (wtasciwe podkreslic) :
e orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla ucznia stabo widzacego;

e opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia
niepetnosprawno$ci do podjecia nauki w szkole.

Dla ucznia:

(adres)
1. Ostros¢ wzroku:
Do dali Do blizy
OP......... OP.........
OL......... OL..........

2. Wada wzroku:

3. Okulary:



5. Orientacyjne pole widzenia:

6. Dno oka:

9. Rozpoznanie (diagnoza, przebieq leczenia — prosze o0 zaznaczenie wiasciwego)

krétkowzrocznosé ( niska, Srednia wysoka ):

nadwzrocznos¢ ( niska, Srednia wysoka):

oczoplas
brak akomodacji (np. po operacji zamy) .
duza niezbornosé: powyzejdd 000
Swiattowstret - Slepota zmierzchowa

ograniczenia pola widzenia do20stopni ...,

schorzenie WzrokU

wadawrodzona e ————

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)



