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¢):
[l zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

[J niedostosowanie spoteczne

Imie i nazwisko dziecka/ueznia ...... ... .o e
Dataurodzenia: ............cooviiiiiiiiiii i, PESEL: .. oo
Adres ZamieSZKaAMIA: ... .o o

1. Informacja o stanie zdrowia dziecka/ucznia — rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz
z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD):

2. Wynikajace z choroby lub problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia
oraz zalecenia do pracy z nim w przedszkolu/szkole/placéwce:

podpis i pieczatka
lekarza

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Glownie



