[bookmark: _GoBack]ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia 

dla potrzeb Zespołu Orzekającego
w Powiatowej  Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Białej Podlaskiej
(do orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, zajęć rewalidacyjno – wychowawczych oraz opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka)

(na podstawie Rozporządzenia Ministra  z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych (Dz. U. 2026r., poz. 428 )

imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia  …………………………………………………………………………………………….……
numer PESEL dziecka lub ucznia ………………………………………………………………


Na podstawie § 6 ust. 6 pkt 1 Rozporządzenia 
Zaświadczenie lekarskie, zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o którym mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1966 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz. 37 i 203), określające rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD), wydane przez lekarza specjalistę albo lekarza w trakcie specjalizacji, w dziedzinie medycyny odpowiednio: 
w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia - okulistyki, 
w przypadku niesłyszenia albo słabego słyszenia - audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej lub otolaryngologii, 
w przypadku niepełnosprawności ruchowej – neurologii dziecięcej, ortopedii traumatologii narządu ruchu lub rehabilitacji medycznej, 
w przypadku afazji - neurologii dziecięcej, 
w przypadku autyzmu, w tym Zespołu Aspergera – psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii; 

 na podstawie § 6 ust. 13 Rozporządzenia 
Zaświadczenie o którym mowa w ust. 6 i 8, wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielania dziecku lub uczniowi świadczeń zdrowotnych w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

1. Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowiązującą klasyfikacją ICD ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Czas i przebieg choroby (opis przebiegu leczenia, rehabilitacji, stosowanych terapii i okresów hospitalizacji, jeśli dotyczy) 
……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz potrzeby wynikające z wskazanej choroby lub problemu zdrowotnego (opis ograniczeń w funkcjonowaniu w przedszkolu, szkole lub placówce wynikających z rozpoznanej choroby lub problemu zdrowotnego)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Informacje dodatkowe dotyczące opieki psychiatrycznej lub leczenia uzależnień 
(W przypadku dziecka lub ucznia objętego opieką psychiatryczną lub leczeniem uzależnień – informację zawierającą zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, do której dziecko lub uczeń uczęszcza, jeżeli je otrzymał od osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku wydania orzeczenia lub opinii dotyczących dzieci i uczniów słabosłyszących i niesłyszących
Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej: 
stopień i rodzaj uszkodzenia słuchu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ocena funkcjonalna słyszenia wraz z wynikającymi z niej zaleceniami do pracy w przedszkolu, szkole, ośrodku
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
W przypadku wydania orzeczenia lub opinii dotyczących dzieci i uczniów słabowidzących i niewidomych
Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej: 
parametry ostrości wzroku i pola widzenia z aktualna korektą
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
rokowania wraz z wynikającymi z nich zaleceniami do pracy w przedszkolu, szkole, ośrodku
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


………………………………………..                            ………………………………………
          (miejscowość, data)                                                  (pieczątka i podpis lekarza)
1

