Pieczatka placowki medycznej miejscowos$é, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA LUB UCZNIA

(dotyczy indywidualnego nauczania lub indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego)

Podstawa prawna: §6 ust.8 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. poz.428)

UWAGA! Zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista, lekarz w trakcie specjalizacji lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego. Zaswiadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji —
wydawane jest w ramach udzielania swiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

1. DANE DZIECKA/ UCZNIA

Imie i nazwisko dziecka/ucznia

Numer PESEL

Adres zamieszkania

2. OKRES INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA/INDYWIDUALNEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Przewidywany okres (nie krétszy
niz 30 dni, max. rok szkolny)

3. ROZPOZNANIE CHOROBY LUB INNEGO PROBLEMU ZDROWOTNEGO (kody ICD — wymagane)

Lp. | Rozpoznanie giéwne Kod ICD

LP. | Rozpoznanie wspétwystepujgce Kod ICD

4. OCENA STANU ZDROWIA

Stan zdrowia dziecka/ ucznia (nalezy zaznaczyc jednq opcje):
[1 uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

[1 znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty;




5. OPIS OGRANICZEN W FUNKCJIONOWANIU (wymagana czesé zaswiadczenia)

Opisac ograniczenia wynikajgce z choroby lub innego problemu zdrowotnego, ktdre uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg
uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

6. INNE UWAGI (np. zalecenia dotyczqce organizacji nauczania, przeciwwskazania, szczegolne potrzeby dziecka)

7. DANE LEKARZA WYSTAWIAJACEGO ZASWIADCZENIE

Specjalizacja / rodzaj lekarza (zaznaczy¢ wtasciwe):
O lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (na podstawie dokumentacji leczenia specjalistycznego)

[ lekarz specjalista (specjalizacja: )

[ lekarz w trakcie specjalizacji (specjalizacja: )

Placéwka medyczna / praktyka

Adres placowki

POUCZENIE:

Zaswiadczenie stanowi podstawe do ubiegania sie o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego

przygotowania przedszkolnego albo indywidualnego nauczania i powinno by¢ sporzgdzone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

Pieczec i podpis lekarza
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