		                                                       	   	

……………………………………………….			                                                    	         …..…………………………
  (pieczęć zakładu opieki zdrowotnej)	                                                                                                                                                         (miejscowość, data)
ZAŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA 
załącznik do wniosku o wydanie orzeczenia do kształcenia specjalnego  lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (SŁUCH)
1. Dane dziecka
	
……………………………………………………………
imię i nazwisko
	
……………………………………………………………
data i miejsce urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL



2. Rozpoznanie  choroby/problemu zdrowotnego ………………………………………………………………………………………………….
3. Kod ICD 

4. Choroby współistniejące:
........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
5. Stan narządu słuchu:
ucho prawe (UP): ............................................. Ucho lewe (UL): .............................................
Wyniki badania audiometrycznego…………………………………………………………….
6. Korekcja słuchu:
· 
· Bez aparatu słuchowego
· Aparat słuchowy (jednostronnie obustronnie)
· Implant słuchowy (jednostronnie obustronnie)
· Inne urządzenia wspomagające …………………………..
7. 
8. Klasyfikacja medyczna zaburzeń słuchu:

· słuch w normie 
· niedosłuch lekki 
· niedosłuch umiarkowany
· niedosłuch znaczny
· niedosłuch głęboki
· głuchota/brak użytecznego słuchu

9. Funkcjonalne słyszenie:
· 
· Rozumie mowę w ciszy
· Rozumie mowę w sprzyjających warunkach
· Ma trudności w hałasie 
· Wymaga powtórzeń i wsparcia komunikacyjnego
· Brak rozumienia mowy bez wsparcia technicznego
10. Wpływ stanu zdrowia na funkcjonowanie w edukacji
· Nie wpływa

· Trudności w odbiorze informacji słuchowych
· Trudności w komunikacji  z rówieśnikami i nauczycielami
· Wolniejsze tempo pracy
· Problemy w hałaśliwym otoczeniu 
· Inne …………………………………………………………………………………………..…
11. 
12. Zalecenia do pracy dydaktycznej i terapeutycznej
· 
· Siedzenie blisko nauczyciela
· Dobre warunki akustyczne w klasie
· Powtarzanie i upraszczanie poleceń
· Wsparcie wizualne informacji
· Wydłużony czas pracy
· Terapia logopedyczna/surdologopedyczna
· Stałe używanie aparatu/implantu
· inne: ..................................................................



















										……..……………………………..
Podpis i pieczęć lekarza laryngologa/audiologa/foniatry
