
………………………………..                                                                          ……………………………………
  pieczęć placówki medycznej                                                                                            miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA 
W CELU WYDANIA ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA LUB INDYWIDUALNEGO OBOWIĄZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLEGO
Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 02 marca 2026r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (DZ. U. z 2026r., poz. 428)
orzeka się, iż:
Imię i nazwisko dziecka/ucznia: …………………………………………………………………
Pesel □□□□□□□□□□□
Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania………………………………………………………………………………
Diagnoza medyczna:
1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnie z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób 
i Problemów Zdrowotnych - ICD (stanowiące wskazanie do indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego/indywidualnego nauczania).
                                 ICD -  ………          ……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Wynikające z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, które uniemożliwiają lub znacznie utrudniają uczęszczanie do przedszkola lub szkoły.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Stan zdrowia dziecka/ucznia (właściwe podkreślić):

                            UNIEMOŻLIWIA                              ZNACZNIE UTRUDNIA

uczęszczanie do przedszkola/szkoły 
w okresie (nie krótszym niż 30 dni i nie dłuższym niż rok szkolny)
………………………………………………………………………………………………………



………………………………
                                                                                                                                   Podpis i pieczęć lekarza
