(pieczatka placowki stuzby zdrowia) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA!
Na potrzeby Zespotu Orzekajacego Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Olesnie

W celu rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na:
* NIEDOSTOSOWANIE SPOLECZNE,?
» ZAGROZENIE NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM,!

« POTRZEBE ZAJEC REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH.!

Podstawa prawna:

® § 6 ust.5iust 9 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., 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).
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1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,

zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD):

(podpis i pieczatka lekarza specjalisty)

1 Niepotrzebne skreslic.



