Pieczatka placoéwki medyczne;j

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego dzialajacego na podstawie:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 03 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r.
poz. 428).

Imi¢ 1 NAZWISKO dZICCKA........viiiiiiieiiii et
Data UrOAZENIA........ccccuiiiieiieecciee ettt e et e e te e e e aaee e eteeeeeaseeeentaeeeeaneeeans

Mi€JSCE ZAMICSZKANIA. ......vieeiieiieeiieciieiie ettt ettt et st e et eeteeesbeessseesaseensaeenseens

Cze$¢ A. Dotyczy dzieci ubiegajacych si¢ o indywidualne przygotowanie przedszkolne lub
indywidualne nauczanie (§ 6 ust. 8 pkt 1 i 2 rozporzadzenia).

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujacag Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorédb i Problemow
Zdrowotnych (ICD) oraz wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczgszczanie do

przedszkola lub szkoty:

2. Okres (nie krotszy niz 30 dni), w ktorym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub znacznie utrudnia

uczeszcezanie do przedszkola lub szkoty:



3. Zajecia indywidualnego przygotowania przedszkolnego dziecka lub zajg¢cia indywidualnego
nauczania ucznia, ktéremu stan zdrowia znacznie utrudnia / uniemozliwia' uczeszczanie do

przedszkola lub szkoty:

Cze$¢ B. Dotyczy uczniow w trakcie realizacji praktycznej nauki zawodu (§ 6 ust. 9

rozporzadzenia).

1. Ocena okreslajaca mozliwos¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji

praktycznej nauki zawodu (w przypadku ucznia szkoty zawodowej/branzowej - wypehia lekarz

medycyny pracy):

(pieczgd i podpis lekarza medycyny pracy)

(miejscowosé, data) (pieczgd i podpis lekarza)
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