(pieczel placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia stabowidzacego lub niewidzacego wydane
przez lekarza specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie medycyny

w celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka *

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 /UCZIIA: ............cc.ooiiiiiiiiiiii ettt

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

PESEL dziecka/ucznia:

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

1. Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego

(Petna diagnoza wraz z kodem ICD, potwierdzona przez lekarza specjalistg lub lekarza w trakcie specjalizacyi,
zgodnie z rodzajem niepetnosprawnosci lub problemu zdrowotnego):
a) w przypadku niewidzenia lub stabego widzenia — okulistyka,

b) w przypadku nieslyszenia lub stabego styszenia — audiologia, foniatria, otolaryngologia dziecigca lub
otolaryngologia,

¢) w przypadku niepetnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologia dziecigca, ortopedia i traumatologia
narzqdu ruchu lub rehabilitacja medyczna,

d) w przypadku autyzmu, w tym zespolu Aspergera — psychiatria dzieci i mlodziezy lub psychiatria.

W przypadku niepetnosprawnosci sprz¢zonej konieczne moze by¢ przedstawienie dwoch zaswiadczen
lekarskich.
e Rozpoznanie gléwne zgodnie z klasyfikacja ICD:

Rozpoznanie gléwne (wraz z oznaczeniem zgodnym z aktualnie obowigzujaca klasyfikacja ICD)

e Rozpoznanie/ Rozpoznania wspotwystepujace zgodnie z klasyfikacja ICD:

Rozpoznanie wspotwystepujace (wraz z oznaczeniem zgodnym z aktualnie obowigzujacg klasyfikacjg ICD)

Rozpoznanie wspotwystgpujace (wraz z oznaczeniem zgodnym z aktualnie obowiazujaca klasyfikacja ICD)



2. Czas i przebieg leczenia
(Opis przebiegu leczenia, rehabilitacji, stosowanych terapii i okresow hospitalizacji, jesli dotyczy)

3. Ograniczenia funkcjonowania dziecka/ucznia

(Opis ograniczen w funkcjonowaniu w przedszkolu, szkole lub placowce wynikajgcych z rozpoznania
ww. chorob lub problemow zdrowotnych)

4. Informacje dodatkowe dotyczace opieki psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien

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

5. W przypadku niewidzenia lub stabego widzenia

o Ostro$¢ wzroku z aktualng KoreKCja: .......cvviiiiiiiit e s
dodali ...coooviiiiiiiii po korekcie .....ooviiiiiiiii
doblizy .o po korekeie ....oviiiiiiiii
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®  ROKOWANIA: ...eiiiiiiieieece ettt ettt et e e te e e abeeetae e ebaeesseeessseesasaeseeensseesasesanseenns

Miejscowosé, data Pieczgtka i podpis lekarza
* podkresli¢ wlasciwe



