PORAD,
i je'
L -

(pieczec placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA LUB UCZNIA

na potrzeby Zespolu Orzekajacego
w celu wydania orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych
zespolowych/indywidualnych*

na podstawie Rozporzqdzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajqce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026, poz.428)

Imig¢/imiona i nazwisko dziecka/ucznia: .............oooiiiiiiiiii e

Data urodzenia: ............ccooiiiiiiiiiiie, Migjsce urodzenia: ............cocoveiinnnnn.

PE S L

AdIes ZAMIESZKANIA: ..ottt

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem

alfanumerycznym, zgodnym z  aktualnie obowiazujaca  Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD:

*wiasciwe podkresli¢



3. Wplyw choroby lub problemu zdrowotnego na codzienne funkcjonowanie w domu,
przedszkolu/szkole/placéwce:

4. Zalecana terapia, konieczno$¢ zapewnienia sprzetu specjalistycznego i Srodkow
dydaktycznych, niezbednych w realizacji zaje¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych:

miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza



