(pieczec placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka lub ucznia dla potrzeb zespotu orzekajgcego
w sprawie ksztatcenia specjalnego/wczesnego wspomagania rozwoju*
dziatajgcego na podstawie: Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r.

w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428)

IMi€ i NAZWISKO UCZNIA .......eviiiiiiiiiiiiccce et st ane e e
Data i MiejSCe Urodzenia ............ccccuviiiiiiiiiiieee e
Miejsce Zami@SZKANIA ..........cccuviiiiiiiiiie e e

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD).

Konieczne jest umieszczenie w diagnozie zapisu stwierdzajgcego niepetnosprawno$é dziecka:
niestyszenie lub stabostyszenie, niewidzenie lub stabowidzenie, niepetnosprawnos¢ ruchowa, afazja
motoryczna, autyzm, Zespdt Asperger lub zagrozenie niedostosowaniem spotecznym lub
niedostosowanie spoteczne:

Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajgce z choroby lub innego problemu
zdrowotnego:

Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia (od kiedy dziecko posiada dokumentacje
medyczng, ocena wynikdw leczenia, rokowania, mozliwo$é poprawy):

Zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce
(w przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien):

Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej: stopien i rodzaj uszkodzenia stuchu, ocena
funkcjonalna styszenia; konieczno$¢ wyposazenia w urzgdzenia wspomagajgce styszenie i odbidr
audiowizualny. Nalezy dotgczy¢ aktualny audiogram (w przypadku dziecka Ilub ucznia
stabostyszgcego lub niestyszgcego):



Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej, parametry ostrosci wzroku do dali (z korekcjg i
bez korekcji), ostrosci wzroku do blizy (z korekcjg i bez korekcji), pola widzenia, widzenia barw,
parametry widzenia obuocznego, parametry widzenia przestrzennego oraz rokowania;
koniecznos¢ organizacji przestrzeni przedszkolnej lub szkolnej, wykorzystania pomocy optycznych
i nieoptycznych oraz technologii wspomagajacych (w przypadku dziecka lub ucznia stabowidzacego
lub niewidomego):

Wskazane jest objecie dziecka ksztatceniem specjalnym i/lub wczesnym wspomaganiem rozwoju
z uwagi na: (wtasciwe podkresli¢)
1) niepetnosprawnos¢ dziecka lub ucznia:
a) niestyszace
b) stabostyszace
C)niewidzace
d)stabowidzace
e) niepetnosprawne ruchowo, w tym z afazjg motoryczng
f) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim
g)niepetnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym
h)niepetnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym
i) z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera
J) z niepetnosprawnoscig sprzezong (Wymieni€ jaka) ......ceecveevueecieecieeiieecieee e
2) niedostosowanie spoteczne
3) zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

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

* niewtasciwe skresli¢

1 W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego/opinii — ze wzgledu na niestyszenie, stabe
styszenie, niewidzenie, stabe widzenie, niepetnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazje, autyzm, w tym zespdt Aspergera, lub
niepetnosprawnosci sprzezone, o ktérych mowa w art. 4 pkt 32 ustawy Prawo os$wiatowe, wnioskodawca dotgcza zaswiadczenie
lekarskie, zawierajgce orzeczenie o stanie zdrowia dziecka/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 i203), wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie
specjalizacji (w przypadku lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje zaswiadczenie w ramach udzielania dziecku/uczniowi
Swiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych), w dziedzinie medycyny odpowiednio:

a) w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,

b) w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dzieciecej lub otolaryngologii,

c) w przypadku niepetnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub
rehabilitacji medycznej,

d) w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera, zagrozenia niedostosowaniem spotecznym lub niedostosowaniem spotecznym —
psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii.



