(pieczeé placowki medycznej)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego
dzialajacego w Powiatowym Zespole Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznych w Krasniku

PODSTAWA PRAWNA: Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz. 428)

Miejsce ZamieSZKANIA: ...ovieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e st e e e e

Czes¢ A
Wypetnia si¢ dla dziecka/ucznia, w stosunku do ktorego bedzie prowadzone postepowanie orzekajgce
w jakiejkolwiek formie, tj. dotyczgce ksztatcenia specjalnego albo indywidualnego rocznego
przygotowania przedszkolnego, albo indywidualnego nauczania, albo zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, albo wczesnego wspomagania rozwoju.

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:

a) Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z aktualnie obowigzujaca
ICD:

d) Potrzebny, z uwagi na chorobe/niepelnosprawnosé, niezbedny sprzet specjalistyczny, w tym
technologie informacyjno-komunikacyjne:



e) Inne wazne informacje majace zwiazek ze stanem zdrowia dziecka/ucznia, istotne dla
organizowania procesu edukacyjnego:

Czes¢ B

Wypetnia sie tylko w przypadku ubiegania si¢ o indywidualne nauczanie lub obowigzkowe
indywidualne przygotowanie przedszkolne.

2. OKkreslenie, czy stan zdrowia dziecka / ucznia (wlasciwe podkresli¢):

* UNIEMOZLIWIA uczeszczanie do przedszkola / szkoty

® ZNACZNIE UTRUDNIA uczeszczanie do przedszkola / szkoty

Uzasadnienie - wskazanie ograniczen w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktore
uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoly:

3. Okreslenie czasu, w ktorym stan zdrowia dziecka/ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszczanie do przedszkola lub szkoly:

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis lekarza)

Czes¢ C

Czes¢ dotyczgea uczniow szkot prowadzqcych ksztatcenie w zawodzie — wypetnia lekarz medycyny
pracy:

Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej
nauki zawodu:

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)
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