(pieczg¢ placowki medycznej) B
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia

zgodnie z Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2.03.2026 r. w sprawie orzeczen
[ opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z dn. 30 marca 2026 r., poz. 428)

Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami.

(miejsce zamieszkania dziecka/ucznia)

Rozpoznanie choroby okreslajgce lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
zgodnym z aktualnie obowiazujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemow
Zdrowotnych (ICD choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z o0znaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym =z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD) wraz z krotkim opisem przebiegu:

Do zaswiadczenia nalezy dotaczy¢:

1. Wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub
ucznia oraz kopie dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego,
zawierajacg informacje o czasie i przebiegu leczenia;

2. W przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien —
informacj¢ zawierajacg zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole,
osrodku lub placéwcee, do ktorej dziecko lub uczen uczeszcza, jezeli je otrzymal od osoby
udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego

Okreslenie czy zachodzi potrzeba realizacji wybranych zaje¢ indywidualnie z dzieckiem
lub w grupie liczacej do 5 dzieci wraz z uzasadnieniem

(miejscoWOoSE, data) i reeaenas
(pieczatka i podpis lekarza)



