pieczatka placowki miejscowosc, data
Zaswiadczenie lekarskie

(dla potrzeb zespotu orzekajacego poradni psychologiczno-pedagogicznej dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 2 marca 2026 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych — Dz. U. z 2026 poz. 428).

Imie i nazwisko dzZiecka: ... ... ... i

Data urodzenia: .......ooveeem PESEl: .o

AAIES ZAMIESZKANIA: ..o oot

Zaswiadczenie o stanie zdrowia

1. Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym
z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD)

pieczatka i podpis lekarza

e Uwaga! Do zaswiadczenia zalaczy¢ nalezy wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu
dziecka lub ucznia oraz kopi¢ dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego zawierajaca
informacje o czasie i przebiegu leczenia



