(pieczeé placowki medycznej)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego w celu rozpatrzenia
whniosku o wydanie:

O OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOQOJU DZIECKA

O ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO

00 ORZECZENIE O POTRZEBIE ZAJEC REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH

(wlasciwe zaznaczy¢)

Podstawa prawna:

®  § 6 ust. 6 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz. 428);

e art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2026 r. poz. 37 i 203).

Imi¢ i nazwisko dziecKka/ucznia:...............ccoiiiiiiiiiiii
Data i MIEJSCE UNOUZENIA: ....c.viiuiiiiiieieeiieiei ettt bbbt e et sbe bbb i
PE S . .ttt R R R e AR b et b et b e et n et s
MIEJSCE ZAMIBSZKANIA: .. .vevieeieiieeite ettt te e te et e et e s b e e beetesreenreennesreenreens

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowiazujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD)

Na podstawie diagnozy medycznej oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia,
wychowania 1 opieki dla dzieci 1 mtodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie
i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. z 2020 r., poz.1309) stwierdza sie, ze
dziecko/uczen wymaga stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy jako
dziecko/uczen z niepelnosprawnoscia

1. niepelmosprawnosé¢ dziecka lub ucznia: pwasciwe podkresiic)

a) niesiyszenie, wydaje lekarz (audiolog, foniatra, otolaryngolog dziecigcy, otolaryngolog)

b) slabe slyszenie, wydaje lekarz (audiolog, foniatra, otolaryngolog dzieciecy, otolaryngolog)

C) niewidzenie, wydaje lekarz (okulista)

d) slabe Widzenie, wydaje lekarz (okulista)

e) niepelnosprawno$¢ ruchowa, w tym afazje (podiresiic wylgeznie niepetnosprawnosé ruchowg lub afazje jesli
wystepuje tylko jedna z nich) wydaje lekarz (neurolog dziecigcy, ortopeda, traumatolog narzadu ruchu, rehabilitacji
medycznej)

f) niepelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu lekkim,

g) niepelnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym

h) niepelnosprawno$¢ w stopniu znacznym,

1) autyzm, w tym z zespot Aspergera, wydaje lekarz (psychiatra dzieci i miodziezy, psychiatra)

J) niepehlosprawnoéé SprZQZOHa:(wskazaé wspotwystepujgce niepetnosprawnosci, o ktorych mowa w literach a-i)
2. niedostosowanie spoleczne
3. zagrozenie niedostosowaniem spolecznym



Wyniki badan istotne dla okreslenia trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ucznia
oraz kopi¢ dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego

zawierajacg informacje o czasie i przebiegu leczenia

Informacja zawierajgca zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole,
o$rodku lub placowce, do ktorej dziecko lub uczen uczeszcza (W przypadku dziecka lub

ucznia objetego opiekq psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien)

Informacja o stanie zdrowia dziecka lub ucznia w celu do wydania orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niedostosowanie spoleczne lub zagrozenie
niedostosowaniem spolecznym lub orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-

wychowawczych

Dziecko/uczen wymaga/ nie wymaga:
e WCzesnego wspomagania rozwoju

e ksztalcenia specjalnego
e zajec rewalidacyjno-wychowawczych

(#wlasciwe podkreslic)

(miejscowo$¢, data) (pieczatka i podpis lekarza®

*wydanie zaswiadczenia przez lekarza w trakcie specjalizacji na podstawie § 6 ust. 13 Rozporzadzenia ME z dnia 2 marca 2026 r. (Dz.U.
22026 1. poz. 428) wydawane jest w ramach udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie
specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.



