(pieczec placéwki medycznej)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka/ucznia/ucznia petnoletniego

starajacego sie o orzeczenie o _potrzebie ksztatcenia specjalnego dla potrzeb zespotu orzekajgcego
dziatajgcego na podstawie i zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 2 marca 2026r.
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno — pedagogicznych — (Dz. U. z 2026 r, poz. 428) w_Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Wotominie, ulica Legionéw 85.
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Wz/0ddziat/ Klasa ...,

Choroba gtéwna oraz choroby wspétwystepujace:

Symbol schorzenia Wg - ICD 10: .......coovvieeiiiicecee et
Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:

Okreslenie, czy dziecku/uczniowi/uczniowi petnoletniemu niepetnosprawnemu jest w procesie
terapeutycznym / terapeutyczno-edukacyjnym ksztatcenia niezbedny sprzet specjalistyczny i $rodki
dydaktyczne, w tym technologie informacyjno-komunikacyjne, a jesli tak, to jakie?

Inne waine informacje majace zwigzek ze stanem zdrowia dziecka/ucznia/ucznia petnoletniego,
istotne dla organizowania procesu terapeutycznego/ terapeutyczno-edukacyjnego.

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis lekarza specjalisty)



