(piecze¢ podmiotu leczniczego) (miejscowo$é, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego
w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej

Podstawa prawna: § 6 ust. 8 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. (Dz. U. z 2026 r.
poz.428)

I. Dane dziecka/ucznia
Imie (imiona) i nazwisko:
Nr PESEL:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Il. Cel wydania zaswiadczenia
Zaswiadczenie wydaje sie w celu uzyskania orzeczenia o potrzebie:

O indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

[ indywidualnego nauczania

lll.  Wptyw stanu zdrowia na uczeszczanie do przedszkola/szkoty
Stan zdrowia dziecka/ucznia:

1 uniemotzliwia uczeszczanie do przedszkola/szkoty

[1 znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola/szkoty
Okres, w ktorym stan zdrowia utrudnia/uniemozliwia:

.................................................................................................................................................. (nie krétszy niz 30 dni)

IV. Rozpoznanie medyczne
Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym
z aktualnie obowiazujacqg Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD) oraz wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub
szkoty.:

Kod ICD: ......cocceiiieiiee

ZESPOt PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH ul. Teatralna 23, 66-400 Gorzéw Wielkopolski
tel. 95 7320 736; 95 3067 777 '@ : sekretariat@zppp-gorzow24.pl http://www.zppp-gorzow.pl



mailto:sekretariat@zppp-gorzow24.pl

Charakterystyka kliniczna oraz przebieg choroby (w tym dynamika objawoéw):

V. Dodatkowe uwagi (opcjonalnie)
Wptyw na proces uczenia sie:

VI. Informacje dodatkowe (dotyczy ucznia ksztatcgcego sie w zawodzie)
W przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe moze by¢ wymagane zaswiadczenie
lekarza medycyny pracy okreslajace:
¢ mozliwos¢ dalszego ksztatcenia w zawodzie,
e warunki realizacji praktycznej nauki zawodu.

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka lekarza)
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