pieczatka placowki stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA

Podstawa prawna:
*Rozporzadzenie MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026, poz. 428);
*art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2026 r. poz. 37 i 203).
W celu rozpatrzenia wniosku o wydanie (wlasciwe zaznaczy¢):
'] nauczania indywidualnego

[ indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

Imie i nazwisko dziecka/ueznia ...... ... o e

Dataurodzenia: ............coooiiiiiiiiiii e, PESEL: .. o
Adres ZamieSZKaAMIA: ... .o o
1. Przewidywany okres od ............ccceiiiiiiiiiiiiiinnn.. O e

(nie krotszy niz 30 dni i nie dtuzszy niz rok szkolny)
w  ktorym stan zdrowia dziecka/ucznia uniemozliwial/znacznie utrudnia' uczeszczanie
do przedszkola'/szkoty'.

2. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Problemow
Zdrowotnych (ICD):

3. Wynikajace zchoroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka/ucznia, ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola/szkoty:

podpis i pieczatka
lekarza specjalisty / lekarza w trakcie specjalizacji? /
lekarza POZ?

! Wiasciwe podkreslic.

2 Lekarz w trakcie specjalizacji wydaje orzeczenie w ramach udzielania dziecku $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie
specjalizacyjne lub udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3 Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) wydaje zaswiadczenie na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.
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