(piecze¢ placowki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie 0 stanie zdrowia dziecka/ucznia
starajacego si¢ o orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinii

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
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(W przypadku braku numeru PESEL prosze podac serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka)

Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
zgodnym z aktualnie obowiazujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob 1
Probleméw Zdrowotnych (ICD)

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza)

WAZNE
Zaswiadczenie musi by¢ wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny
odpowiednio:
e  w przypadku niedowidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,
e w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej lub otolaryngologii,
e wprzypadku niepelnosprawnosci ruchowej, w tych afazji — neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
lub rehabilitacji medycznej,
e wprzypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii (§6 ust.1).

Oswiadczenie lekarza w trakcie specjalizacji:
Oswiadczam, ze zaswiadczenie wydaje w ramach udzielania dziecku lub uczniowi §wiadczen zdrowotnych w jednostce

prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (§6 ust. 13).

(pieczatka i podpis lekarza)
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