(pieczel placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia na potrzeby zespolu orzekajacego dziatajacego
w Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kowarach

W celu wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania lub orzeczenia o potrzebie
indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 02.03.2026.Na podstawie art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043, 1160 i 1837 oraz z 2026 r. poz. 187 1 203)

Dane dziecka/ucznia

IMIQ 1 NAZWISKO: ...ttt sttt et s h ettt e b eneesae e

Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA: ....eeiuvieeiieiiieiieeiieeieeeeteeteesteeteeseteeseessseesseessseeseessseesseessseeseessseessennns

PESEL:

MIEJSCE ZAMICSZKANIAL .....veuiiiieiiiiiieiiete ettt ettt ettt e bt et e e st e beentesaeenseeneeas

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego

(Prosze¢ podaé pelng diagnoze wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiqzujgcg
Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjiqg Chorob i Problemow Zdrowotnych - ICD, potwierdzong przez lekarza
specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji
medycznej leczenia specjalistycznego)

ICD -

Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego:

2. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikajgce z choroby lub problemu
zdrowotnego

(Opis ograniczen, ktore uniemozliwiajq lub znacznie utrudniajq uczeszczanie do przedszkola/szkoty.)



3. Stan zdrowia dziecka/ucznia (prosze podkresli¢ wtasciwe)
e Uniemozliwia uczeszczanie do szkoly/ przedszkola
e Znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly/ przedszkola

(uczeszczanie do przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego lub oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej
lub szkoly)

4. Przewidywany okres ograniczen w funkcjonowaniu dziecka/ucznia

(Nie krotszy niz 30 dni i nie dluzszy niz 1 rok szkolny , w ktorym stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszczanie do przedszkola/szkoty.)

Od o dO e (wpisac doktadng datg)

5. Informacje dodatkowe dotyczace opieki psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien

(W przypadku objecia dziecka/ucznia opiekq psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien — zalecenia do pracy w
przedszkolu, szkole, osrodku Ilub placowce, jesli zostaly przekazane przez lekarza udzielajgcego sSwiadczenia
zdrowotnego)

Miejscowosé, data Pieczgtka i podpis lekarza

Dodatkowo — w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe:
Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunKki realizacji praktycznej
nauki zawodu (§ 6 ust. 9 Rozporzadzenia):

(Wypekia tylko lekarz medycyny pracy w przypadku ubiegania si¢ o wydanie orzeczenia o
potrzebie indywidualnego nauczania ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe).

Miejscowosé, data Pieczgtka i podpis lekarza medycyny pracy



