(pieczg¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego
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
(Dz. U. 22026 1. poz. 428)
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1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD).

2. Opis wynikajacych z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczen w
funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktore uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja
uczeszezanie do przedszkola lub szkoty

3. Przewidywany okres — nie krotszy niz 30 dni — w ktérym stan zdrowia dziecka lub
ucznia uniemozliwia/znacznie* utrudnia uczg¢szczanie do przedszkola/szkoty™

4. Dla ucznidéw szkot zawodowych lekarz medycyny pracy okresla dalsze ksztalcenie w
zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu

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

*niepotrzebne skresli¢
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