Pieczatka placowki stuzby zdrowia
lub lekarza pracujacego indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste™ lub lekarza w trakcie specjalizacji*™*

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego (do wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego)

(na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzeka-

jace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych - Dz. U. 2026 r. poz. 428)

Imig i nazwisko dziecka/ ucznia .............coovvviiiiiiiiiiiiii e PP
AAIES ZAMIESZKANIA: ... e. ettt e e e

PESEL: .. i

Rozpoznanie medyczne i wyniki badan:

Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym
z obowigzujaca Migdzynarodowag Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych

miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza

*wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia —
lekarza audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej lub otolaryngologii

* >l<Zaéwiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6 1 8 w/w rozporzadzenia 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 $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.



