(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia na potrzeby zespolu orzekajacego dziatajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zgorzelcu

w celu wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania lub orzeczenia o potrzebie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego *

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (DZ. U. z 2026 r. poz. 428)

Dane dziecka/ucznia:

Imie i nazwisko dziecka /UCZNIA: ................occooiiiiiiiiiie ettt

Data urodzenia ...............ccceeveneennnnen. miejsce urodzenia dziecka/ucznia:..................................

PESEL dziecka/ucznia:

Miejsce zamieszkania dziecka/ucznia: ......... ...

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego

(Prosze poda¢ petng diagnoze wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiqzujgcq
Miedzynarodowq Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemow Zdrowotnych - ICD, potwierdzong przez
lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego)

ICD -

Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego:

2. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikajace z rozpoznanej choroby lub
problemu zdrowotnego

(Opis ograniczen, ktore uniemozliwiajq lub znacznie utrudniajq uczeszczanie do przedszkola/szkoty)



3. Stwierdzenie czy ograniczenia wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego (prosze

wlasciwe podkreslic):

» uniemozliwiajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty
= znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty
4. OkreSlenie czasu, w ktérym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia

uczeszczanie do przedszkola lub szkoly — przewidywany okres nie krotszy niz 30 dni i nie dluzszy
niz 1 rok szkolny (§ 6 ust. 8 pkt 1 Rozporzadzenia):

O oo O e (wpisa¢ doktadng date)

5. Informacje dodatkowe dotyczace opieki psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien

(W przypadku objecia dziecka/ucznia opiekqg psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien — zalecenia do
pracy w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, jesli zostaly przekazane przez lekarza udzielajgcego
Swiadczenia zdrowotnego)

Miejscowosé, data Pieczgtka i podpis lekarza

Dodatkowo — w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe:

6. Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej
nauki zawodu (§ 6 ust. 9 Rozporzadzenia):

(Wypeknia tylko lekarz medycyny pracy w przypadku ubiegania si¢ o wydanie orzeczenia o potrzebie
indywidualnego nauczania ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe).

Miejscowosé, data Pieczgtka i podpis lekarza medycyny pracy

* podkresli¢ wlasciwe



