Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zabierzowie
ul. Cmentarna 2, 32-080 Zabierzoéw tel.: 12 280-40-20

(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
(do wydania orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego,
indywidualnego rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego)

na podstawie Rozporzqdzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajgce w

publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

(wydaje lekarz specjalista, w trakcie specjalizacji lub lekarz POZ na podstawie dokumentacji
medycznej leczenia specjalistycznego)

Dane dziecka/ucznia:

IMIQ/IMIONA 1 NAZWISKO ...\ttt ittt ettt et et et et et et et et et eee et et e te e et e ror s e s e etaseeensensaaens
Data urodzenia ..........ccooeieiiiiiiiiiii e Migjsce UrodZenia .........ccevvivreerieninninirieenienneanenns
PESEL

Adres  ZamMIESZKANIA. ... .. i e
Przedszkole/szkola ....... ..o Klasa ..ooooeiiii i

I. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym
z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD:




Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zabierzowie
ul. Cmentarna 2, 32-080 Zabierzoéw tel.: 12 280-40-20

Ocena wyniku leczenia i rokowania:

I1. OKkreslenie ograniczen stanu zdrowia i czasu realizacji nauczania indywidualnego

1. Ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia/dziecka wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ktore
uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja* uczeszczanie do szkoty/przedszkola (* wlasciwe podkreslic):

Uwagi:
Nauczanie indywidualne powinno by¢ realizowane na terenie domu / szkoty lub zdalnie(* wlasciwe podkreslic)

2. Okreslenie czasu, w_ktérym stan zdrowia uniemozliwia uczeszczanie do szkoly/ znacznie utrudnia
uczeszczanie do szkoly, nie krotszy niz 30 dni i nie dluzszy niz jeden rok szkolny:

3. Informacja wydana przez lekarza medycyny pracy okreslajaca mozliwos¢ dalszego ksztalcenia
w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu. !

miejscowos¢, data pieczqtka i podpis lekarza

Uwagi:

2. Zaswiadczenie powinno by¢ wypelnione we wszystkich punktach, inaczej bedzie zwrdocone wnioskodawcy
do uzupelnienia.

Vdotyczy ucznia szkoly prowadzqcej ksztatcenie zawodowe, jezeli zespdl, po zapoznaniu sie z dokumentacjq, stwierdzi, Ze zaswiadczenie
to jest niezbedne do wydania orzeczenia.



