(pieczeé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
LEKARZA ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
LUB REHABILITACJI MEDYCZNEJ"
dla potrzeb Zespolu 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 zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych z uwagi na stan
zdrowia dziecka lub ucznia, o ktérym mowa w art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2026 r. poz. 37 i 203).

ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ ruchowa

Imie i nazwisKo dziecka/ UCZNIA: ... ... ..ot e ettt e et e e e vrete e e e
Data i miejsce urodzenia dzieCKal UCZNIa: ... ..ot e e e

Miejsce zamieszKania dzieCKa UCZNIA: ... ..ot e e

1) Choroba lub problem zdrowotny wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujaca
Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

KODICD10 ......ccevuennenne lub/iKODICD 11 ....................

2) Ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, w tym utrudniajace mu nauke, wynikajace
Z rozpoznanej niepetnosprawnosci:

4) Niezbedny w procesie ksztalcenia sprzet specjalistyczny (do pionizacji postawy, do przemieszczania sig,
wspomagajacy codzienne czynnosci) itp.:

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza)

* zagwiadczenie wydane przez lekarza specjaliste (ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej) albo lekarza w trakcie specjalizacji,
przy czym lekarz w trakcie specjalizacji wydaje zaswiadczenie w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (§6 ust.6 pkt.1c i 13 rozporzadzenie)



