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dla potrzeb Zespolu Orzekajacego w Miejskiej Poradni — Pedagogicznej w Kro$nie

w celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
ze wzgledu na niepelnosprawnosé: stabosltyszenie lub niestyszenie
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1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemow
Zdrowotnych (ICD)

2. Wynik badania
a) glebokos¢ ubytku stuchu — poziom w dB:
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b) uszkodzenie stuchu ( wg klasyfikacji BIAP ):

a) wystepuje uszkodzenie stuchu — tj. niepelnosprawnosé, ktora powoduje konieczno$é
stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy *

b) wystepuja odchylenia i zaburzenia rozwojowe, ktorych podtozem sa specyficzne trudnosci
i zaburzenia wyzszych funkcji stuchowych *

* wlasciwe podkreslic:

podpis i pieczec lekarza



