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Prosimy o czytelne wypetnienie zaswiadczenia.

" (pleczet placbwid medycznel)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Opocznie celem
wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego, obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego lub indywidualnego nauczania

ZAWIERAJACE ORZECZENIE O STANIE ZDROWIA UCZNIA OKRESLAJACE ROZPOZNANIE CHOROBY LUB PROBLEMU
ZDROWOTNEGO WRAZ Z OZNACZENIEM ALFANUMERYCZNYM ZGODNIE Z MIEDZYNARODOWA STATYSTYCZNA KLASYFIKACJA
CHOROB I PROBLEMOW ZDROWOTNYCH (ICD)

(wydane przez lekarza specjaliste/lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowe;j opieki
zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego)

Imie (imiona) nazwisko dziecka/ucznia/uczennicy

Numer PESEL dataimiejsce urodzenia

Miejsce zamieszkania

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym 2z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

a) Wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka/ucznia/uczennicy, ktére uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do
przedszkola lub szkoty

a) Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia

b) Ocena wynikéw leczenia i rokowania

str.1  Zaswiadczenie lekarskie - indywidualne, obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne, indywidualne nauczanie




Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Opocznie
ul. Armii Krajowej 2, 26-300 Opoczno
tel. 44/741-64-62; 885-720-603 sekretariat@pppopoczno.pl
http://www.pppopoczno.pl

c¢) Dziecko/uczen aktualnie wymaga indywidualnego przygotowania przedszkolnego Ilub
indywidualnego nauczania - (wtasciwe podkresli¢)

TAK NIE

d) Stanzdrowia dziecka/ucznia:

UNIEMOZLIWIA ZNACIZNIE UTRUDNIA

uczeszczanie do przedszkola/szkoty - (wtasciwe podkresli¢)

® wokresie (nie krotszym niz 30 dni i nie dtuzszym niz rok szkolny)

(miejscowo$¢ i data) (pieczatka, podpis lekarza)

II. Zadwiadczenie lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwos¢ dalszego ksztatcenia w zawodzie,

w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu (wypetnia sie tylko w przypadku ucznia szkoty
prowadzacej ksztalcenie zawodowe)

piecze¢ placéwki medycznej

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

NOTA INFORMACYJNA

Niniejszym zaswiadcza sie, ze tre$¢ wzoru zaswiadczenia lekarskiego zostata opracowana zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w szczeg6lnosci na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych.

Dokument uwzglednia wymagania formalne oraz merytoryczne okreslone w powyzszym rozporzadzeniu, zapewniajac
jego zgodno$¢ z aktualnym stanem prawnym.
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