(pieczg¢ placowki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Radomiu

w celu wydania (wlasciwe pokresli¢):

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzku rocznego przygotowania
przedszkolnego

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz. 428)

wypelnia lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji -w ramach udzielania dziecku/uczniowi §wiadczen
zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (§6 ust. 13 rozporzadzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca
2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz. 428),

lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej, leczenia
specjalistycznego (rodzaj dokumentacji)
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Rozpoznanie medyczne (wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnie z aktualnie
obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD):

Okreslenie, czy stan zdrowia dziecka/ucznia (wtasciwe podkresli¢):
UNIEMOZLIWIA uczeszczanie do przedszkola/szkoty
ZNACZNIE UTRUDNIA uczeszczanie do przedszkola/szkoty

Okreslenie czasu, w ktorym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszczanie do przedszkola/szkoty (nie krotszy niz 30 dni):



Okreslenie ograniczen wynikajacych z choroby lub innego problemu zdrowotnego, ktore
uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola/szkoly"

(miejscowosc, data) (podpis i pieczgé lekarza)

Zaswiadczenie wydawane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwos¢ dalszego
ksztalcenia w zawodzie, w tym kierunki realizacji praktycznej nauki zawodu (w przypadku
ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowé)

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

konieczne do wypelnienia z uwagi na cel wydawania zaswiadczenia lekarskiego



