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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA LUB UCZNIA
ZAGROZONEGO NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM/NIEDOSTOSOWANEGO SPOLECZNIE

na potrzeby Zespolu Orzekajacego
w celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

na podstawie Rozporzqdzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly

orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026, poz.428)

Imig¢/imiona i nazwisko dziecka/ucznia: ..o,

Data urodzenia: ...........oooviiiiiiiiii, Miejsce urodzenia: ............cceveiiinnnnnn.
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AdIes ZAMIESZKANIA: . ...ttt e e e

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z  aktualnie obowigzujagca  Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD:

*wiasciwe podkresli¢



4. U dziecka / ucznia stwierdza si¢*:
e zagrozenie niedostosowaniem spolecznym;
¢ niedostosowanie spoteczne.

miejscowos¢, data pieczatka i1 podpis lekarza

*wiasciwe podkresli¢



