(piecze¢ placowki medycznej) (miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

lekarza specjalisty, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

o stanie zdrowia dziecka/ ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wolsztynie

(dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie opinii i orzeczen
wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych, Dz.U. z
2026, poz. 428)

Dotyvczy wydania orzeczenia o potrzebie:

[] indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
[] indywidualnego nauczania

* wlasciwe zaznaczy¢

Imie¢ i nazwisko dziecka/ueznia: ....... ... ..
Data i miejsce urodzenia: ......... ... i

PESEL

Adres ZamieSZKaANIa: .. ... o o,

Stan zdrowia dziecka /ucznia:
(] uniemozliwia
[ ] znacznie utrudnia dziecku / uczniowi uczeszczanie do przedszkola / szkoty

* whasciwe zaznaczy¢

2. Okres w jaki zachodzi potrzeba indywidualnego nauczania (nie krotszy niz 30 dni)

3. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca klasyfikacja ICD



4. Opis ograniczen w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, wynikajacych z choroby lub
innego problemu zdrowotnego, ktore powoduja, ze stan zdrowia dziecka lub ucznia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia ucz¢szcezanie do przedszkola lub szkoty:

(pieczatka i podpis lekarza)

POUCZENIE:

Zaswiadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielane;j
dziecku lub uczniowi $§wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub
w ramach udzielania s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy
(dotyczy ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe —zalacznik do zaswiadczenia
lekarskiego dotyczacego wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania)

Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunkoéw realizacji
praktycznej nauki zawodu:

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



