(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia dla potrzeb Zespotéw Orzekajgcych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
wypelnia sie dla uczniow, w stosunku do ktorych bedzie prowadzone postgpowanie orzekajgce w sprawie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
lub orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

Podstawa prawna: §6 ust.8 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji 7 dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajqce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz.428)

Imie 1 NAZWISKO ....oviii PESEL: ...
Mi€JSCE ZAMICSZKAMIA ..o ettt ettt ettt ettt et e et et ettt e et et e et et et et et et

Szkota / przedSzKole .......ooeiiiii klasa

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujgca Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych (ICD):

Symbol ICD Nazwa

2. Rozpoznanie wspolwystepujace wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie
obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

Symbol ICD Nazwa

3. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:



4. Ocena wyniku leczenia i rokowania:

5. Stwierdzenie czy dziecko / uczen wymaga indywidualnego nauczania (prosze zakreslic wlasciwg
odpowiedz).
TAK NIE

Uzasadnienie (w przypadku stwierdzenia, Ze dziecko/uczenn wymaga indywidualnego przygotowania przedszkolnego
lub indywidualnego nauczania) tj. wskazanie faktow oraz przyczyn, z powodu ktorych dziecko/uczen nie moze uczeszczac
lub ma znacznie ograniczong zdolnos¢ uczeszczania do przedszkola/szkoty):

6. Okreslenie czasu w ktorym stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia (wlasciwe zakreslic)
uczeszezanie do przedszkola/szkoty, nie krotszy niz 30 dni i nie dluzszy niz jeden rok szkolny.

7. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajace z choroby lub innego problemu
zdrowotnego, ktére uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoly

(miejscowos¢ i data) (Pieczqtka i podpis lekarza)



