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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia
na potrzeby indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego/indywidualnego nauczania

(dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kos$cierzynie, 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
psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2026 poz.428)

I. Imie i nazwisko dziecka/ucznia......... .. ...

Data 1 MICJSCE UTOUAZEMIA. ...\t ut ittt ettt ettt et et et e e et et e e et et et e e e ee e eneaaas

PESEL

II. DANE LEKARZA
Imig¢ i nazwisko:

............................................................

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

[1 dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego
[] badania pacjenta

[ innej dokumentacji medycznej (jakiej?):

IV. ROZPOZNANIE
Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego:
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V. OPIS OGRANICZEN W FUNKCJONOWANIU DZIECKA/UCZNIA

(nalezy opisa¢ wplyw choroby Ilub problemu zdrowotnego na funkcjonowanie dziecka,
w szczegolnosSci w zakresie mozliwosci uczeszczania do przedszkola/szkoty)

(np. ograniczenia w poruszaniu sie, funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym,spotecznym,
nasilone objawy chorobowe, koniecznos¢ leczenia, rekonwalescencji itp.)

VL. WPLYW STANU ZDROWIA NA UCZESZCZANIE DO PLACOWKI

[] stan zdrowia uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola/szkoty
[] stan zdrowia znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola/szkoty

VII. OKRES, W KTORYM STAN ZDROWIA UTRUDNIA/UNIEMOZLIWIA
UCZESZCZANIE (okres nie krotszy niz 30 dni)
Przewidywany okres:

Od AN .«
QO ANIA: e

VIII. DODATKOWE UWAGI (opcjonalnie)

(pieczel placowki medycznej) (pieczgtka i podpis lekarza)
Data wystawienia: .........oovvviiiiiiiiiiieiiiieaieananns

UWAGA! Zaswiadczenia wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w
ramach udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen zdrowotnych w_jednostce prowadzacej
szkolenie _specjalizacyjne lub w ramach udzielania S$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. (Rozporzgdzenie MEN z dnia 2 marca 2026 , Dz.U.
2026 poz.428, § 6 pkt.13
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