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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia
na potrzeby ksztalcenia specjalnego/zajeé¢ rewalidacyino-wychowawczych

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koscierzynie, dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
(Dz.U.2026 poz. 428)

I. Imi¢ i nazwisko
dziecka/uCZnia. ... ...

Data 1 MIEJSCE UTOAZEMIA. .. ..ttt ettt ettt et ettt e et e e e e e e e e et e e aeeeaeenaans

PESEL | -+ r r +r [ [ @ [ [ |

Adres zamieszkania dziecka

II. DANE LEKARZA
Imig¢ i nazwisko:

[ lekarz specjalista
[ lekarz w trakcie specjalizacji

III. PODSTAWA WYDANIA ZASWIADCZENIA
Zaswiadczenie wydaje si¢ na podstawie:

L] dokumentacji medycznej

[] badania pacjenta

[ dokumentacji leczenia specjalistycznego

1. Zdrowy*: [ | TAK [ JIE

Jesli NIE:

Kod ICD

CZESC 1
1.Choroba podstawowa/rodzaj niepelnosprawnosci:


mailto:ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl

2. Choroby wspotwystepujace:

3. Poradnia specjalistyczna, pod ktorej opieka pozostaje dziecko/uczen

od kiedy?

4. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia

5. Ocena wyniku leczenia i rokowania

6. Medyczne zalecenia dotyczace warunkow realizacji potrzeb (metody, formy pracy z dzieckiem,
specjalistyczny sprzet, warunki utatwiajace dziecku przyswajanie wiedzy i in)

7. Zalecane formy usprawniania majace na celu poprawe funkcjonowania dziecka/ucznia

CZESC II - nalezy uzupelni¢ w przypadku ucznia ubiegajgcego sie o ksztalcenie specjalne z powodu

niepetnosprawnosci ( ruchowa, afazja, autyzm, zespot Aspergera)*

Stwierdza si¢ niepelnosprawnos¢ i dziecko/uczeh wymaga specjalnej organizacji nauki i metod pracy

(ksztatcenia specjalnego) u ucznia wystepuje:

L1 niepetnosprawnos¢ ruchowa

[] afazja

L1 autyzm w tym zespot Aspergera

Nie stwierdza si¢ niepelnosprawnosci i dziecko/uczen nie wymaga specjalnej organizacji nauki i
metod pracy (nie wymaga ksztatcenia specjalnego).

CZESC III (nalezy uzupeinié¢ w przypadku ucznia ubiegajqcego sie o ksztalcenie specjalne z powodu
niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym)
Stwierdza si¢:

[1 zagrozenie niedostosowaniem spolecznym

[] niedostosowanie spoteczne



CZESC IV (nalezy uzupelni¢ w przypadku ucznia ubiegajgcego sie o orzeczenie o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych)

Stwierdza sie:

L] potrzebe zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespotowych

[] nie wymaga organizacji zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

(pieczeé placowki medycznej) (pieczqtka i podpis lekarza)

Data WyStawienia: ........ovueiiiiniiiaiie e

UWAGA! Zaswiadczenia wydane przez lekarza w_trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w
ramach udzielania dziecku lub wuczniowi swiadczen zdrowotnych w__jednostce
prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej_finansowanych ze srodkéw publicznych. (Rozporzqdzenie MEN z dnia 2
marca 2026 , Dz.U. 2026 poz.428, § 6 pkt.13)

* niepotrzebne skresli¢



