.………………………………..                                                                  ……………………………………………………                 
pieczęć placówki  medycznej                                                                                                      miejscowość, data                                                                                                                  
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA1
dla potrzeb Zespołu Orzekającego działającego na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 
z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz. 428).

W celu rozpatrzenia wniosku o wydanie:
· ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO,1
· OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU.1
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….

Data urodzenia……………………………PESEL……………………………………………...

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………...

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD): 
ICD - ……………….  
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Wraz z KOPIĄ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, o którym mowa w pkt 1, ZAWIERAJĄCĄ INFORMACJĘ O CZASIE 
I PRZEBIEGU LECZENIA, którą wnioskodawca (rodzic/opiekun prawny dziecka) jest ZOBOWIĄZANY dołączyć do wniosku o ww. opinię/orzeczenie.

2. Ww. schorzenie jest podstawą do orzeczenia niepełnosprawności dziecka/ucznia ze względu na1:
· niesłyszenie/słabosłyszenie (audiolog, foniatra, otolaryngolog dziecięcy, otolaryngolog);
· niewidzenie/słabowidzenie (okulista);
· niepełnosprawność ruchową, w tym afazję (ortopeda i traumatolog narządu ruchu,
                                                                         lekarz rehabilitacji medycznej, neurolog dziecięcy);
· autyzm, w tym z zespół Aspergera (psychiatra dzieci i młodzieży, psychiatra).
3. Bariery i ograniczenia utrudniające dziecku/uczniowi funkcjonowanie w środowisku nauczania i wychowania:

…………...……………………………………………………………………………………...……………………………….…..…...………………………………………………………...………………………………...……………………….........………….……………………….

4. Zalecenia do pracy z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, do której uczęszcza:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Niezbędny w procesie kształcenia sprzęt specjalistyczny:
                    (uzupełnić w przypadku, gdy jest wymagany)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
                                                                                               ……………………………………………………
                                                                                                                    (podpis i pieczątka lekarza specjalisty
                                                                                                                                                             lekarza w trakcie specjalizacji2)
-----------------------------------------

1 Właściwe podkreślić.
2Lekarz w trakcie specjalizacji wydaje orzeczenie w ramach udzielania dziecku świadczeń zdrowotnych w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lub udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

