(pieczet placowki medyczne))
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA LUB UCZNIA
w celu przyznania
indywidulanego nauczania
indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ustrzykach Dolnych

dzialajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. (Dz. U. z 2026 r. poz. 428) w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych z uwagi na stan zdrowia
dziecka lub ucznia, o ktorym mowa w art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2026 1. poz. 37 i 203).

wypetnia lekarz specjalista, lekarz w trakcie specjalizacii” lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

Imieg i NazZWisKo dzZieCka/ UCZNIA: ... ... ..ot
Data i miejsce urodzenia dzieCKa/ UCZNIA: .........c.ooiririii e e,
Miejsce zamieszkania dzieCKal UCZNIA: ... ..ottt e e,
1) Ze wzgledu na stan zdrowia (wlasciwe podkreslic):

o uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoty/ przedszkola

o znacznie utrudniajacy uczgszczanie do szkoty/ przedszkola

2) NaOKIES: 00 ..oueneiieiee e do

(nie krotszy niz 30 dni i nie dluzszy niz 1 rok szkolny)

3) Choroba lub problem zdrowotny wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie
obowigzujacg Miedzynarodowsa Klasyfikacjg Chordb i Problemow Zdrowotnych (ICD):

KODICD10 ......ccevnenennn lub/1iKODICD 11 ......c.eenennnie

4) Wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka
lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja mu ucz¢szczanie do szkoty/ przedszkola:

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

* lekarz w trakcie specjalizacji wydaje za§wiadczenie w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (§6 ust.6 pkt.1c i 13 rozporzadzenie)



