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Piecze¢ placéwki medycznej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA DLA POTRZEB ZESPOtU ORZEKAJACEGO
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W TtUSZCZU

dziatajgcego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 02 marca 2026 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428)
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CZESC A. (Wypetnia sie dla uczniow w stosunku do ktérych bedzie prowadzone postepowanie
orzekajgce w jakiejkolwiek formie tj. dotyczgce ksztatcenia specjalnego, indywidualnego nauczania,
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych lub wczesnego wspomagania rozwoju).

Zaswiadczenie o stanie zdrowia.

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego oraz rodzaju niepetnosprawnosci wraz
z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczna
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD)
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Jakiego sprzetu specjalistycznego wymaga dziecko z uwagi na jego niepetnosprawnos¢ oraz jak
nalezy dostosowac warunki pracy i przestrzen szkolng do jego potrzeb.

CZESC B. (Wypetnia sie tylko dla ucznidw ubiegajgcych sie o indywidualne nauczanie albo
indywidualne obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne).

1. Stwierdzenie czy uczen wymaga indywidualnego nauczania albo indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego:

(prosze podkresli¢ wtasciwe stwierdzenie): TAK NIE

2. Uzasadnienie (w przypadku stwierdzenia, ze uczen wymaga indywidualnego nauczania albo
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, wskazanie faktéow
oraz przyczyn, wynikajacych z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego z powodu, ktérych
uczen nie moze uczeszcza¢ lub ma znacznie ograniczong zdolnos¢ uczeszczania do szkoty,
oddziatu przedszkolnego albo przedszkola).

Stan zdrowia ucznia uniemozliwia / znacznie utrudnia uczeszczanie do placowki.
(prosze podkresli¢ wtasciwe stwierdzenie)

3. Przewidywany okres, nie krétszy jednak niz 30 dni, w ktérym stan zdrowia dziecka lub ucznia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola, oddziatu przedszkolnego lub
szkoty.

miejscowosc i data pieczatka i podpis lekarza



