(piecze¢ placowki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie 0 stanie zdrowia dziecka/ucznia
starajacego sie o orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania/indywidualnego
obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji z dnia z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych — Dz.U. 2026 poz. 428

Imig i Nazwisko........ooovviiiiiiiii data 1 MICJSCE Ur.....ouveititiiii i

PESEL

(W przypadku braku numeru PESEL prosze poda¢ serig i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka)

1. Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz 2z 0znaczeniem
alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chordb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD)

2. Stwierdzenie czy uczen wymaga indywidualnego nauczania (proszg¢ podkresli¢ wiasciwa
odpowiedz)

TAK NIE
3. Okreslenie, czy stan zdrowia ucznia

uniemozliwia lub znacznie utrudnia
(whasciwe podkreslic)

uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

4. Wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w
funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja
uczeszczanie do przedszkola lub szkoty
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5. Przewidywany okres, nie krotszy niz 30 dni, w ktorym stan zdrowia dziecka lub ucznia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczgszczanie do przedszkola lub szkoty.

Wypetnia lekarz medycy pracy w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe

6. Mozliwos¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki
zawodu

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

WAZNE
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego. (§6 ust. 8).
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