(piecze¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Olsztynie

dzialajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji
z dnia 2 marca 2026 r. (Dz. U. z 2026 r. poz. 428)
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
z uwagi na stan zdrowia dziecka lub ucznia, o ktorym mowa w art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37 i 203).
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Miejsce zamieszkania

1) Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia w przypadku niepelnosprawnosci ruchowej wydane przez
lekarza specjaliste, albo lekarza w trakcie specjalizacji ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub
rehabilitacji medycznej:

a) Choroba lub problem zdrowotny (§6.6.1c rozporzadzenia) wraz z oznaczeniem alfanumerycznym

zgodnym =z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowg Klasyfikacja Chordéb i Problemow
Zdrowotnych (ICD):

b) Wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia
(§6.6.2 rozporzadzenia):



Do zaswiadczenia nalezy zalgczy¢ kopie dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu

zdrowotnego zawierajaca informacje o czasie i przebiegu leczenia (§6.6.2 rozporzadzenia).

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis lekarza)



