(pieczec placdwki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie* o stanie zdrowia dziecka/ucznia/uczennicy
starajacego/-ej sie o orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz. 428)
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1. Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujagcg Miedzynarodowg Statystyczna
Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

4. Okredlenie, czy dziecku/uczniowi/uczennicy w procesie ksztatcenia niezbedny jest sprzet
specjalistyczny i S$rodki dydaktyczne, w tym technologie informacyjno-komunikacyjne,
a jesli tak, to jakie?



5. Inne wazne informacje majgce zwigzek ze stanem zdrowia dziecka/ucznia/uczennicy istotne
dla organizowania procesu edukacyjnego

6. Okreslenie, czy zachodzi potrzeba realizowania zaje¢ w formie (wtasciwe zakresli¢)

O indywidualnej

U zespotowej

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



