Na potrzeby Zespotu Orzekajgcego dziatajqgcego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Tomyslu

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ placéwki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia
wydane przez lekarza (podstawowej opieki zdrowotnej, specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacji):

Specjalizacja: w trakcie / nie dotyczy*
(*niewtasciwe skreslic)

Numer PWZ lekarza:

Zaswiadczenie zatgcza sie do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na zagrozenie
niedostosowaniem spotecznym lub orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

Podstawa prawna: § 6 ust. 7 Rozporzadzenia ME z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026, poz. 428).

DANE DZIECKA LUB UCZNIA

Imie i nazwisko

PESEL

ROZPOZNANIE CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO ZGODNIE Z KLASYFIKACJA ICD:

Rozpoznanie gtéwne (wraz z oznaczeniem zgodnym z obowigzujacg klasyfikacjg ICD)

Rozpoznanie wspotwystepujace (wraz z oznaczeniem zgodnym z obowigzujaca klasyfikacjq ICD)

Rozpoznanie wspotwystepujace (wraz z oznaczeniem zgodnym z obowigzujacg klasyfikacja ICD)

Rozpoznanie wspotwystepujace (wraz z oznaczeniem zgodnym z obowigzujacg klasyfikacjg ICD)

TRUDNOSCI | OGRANICZENIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU WYNIKAJACE ZE STANU ZDROWIA
WPLYWAJACE NA EDUKACIJE SZKOLNA

(pieczatka i podpis lekarza)

POUCZENIE: Zaswiadczenie stanowi podstawe do ubiegania sie o decyzje organu i powinno by¢ sporzgdzone przez lekarza zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa pod rygorem odpowiedzialnosci zawodowe;j.



