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       Pieczęć podmiotu służby zdrowia

Zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia dla potrzeb
orzekania o potrzebie nauczania indywidualnego 

 lub indywidualnego przygotowaniu przedszkolnym
   Podstawa prawna : § 6 ust.8 i 13  Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w

sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 r. poz. 428)

/ Sporządza : lekarz specjalista lub lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarz   podstawowej opieki zdrowotnej na  
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego ./

Uwaga  :   lekarz  w  trakcie  specjalizacji   sporządza  przedmiotowe  zaświadczenie  w  ramach  świadczeń
zdrowotnych jakich  udziela dziecku/uczniowi w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach
udzielania świadczeń w ramach publicznej opieki zdrowotnej .

Imię i nazwisko dziecka/ucznia.....................................................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia......................................................................................

 1.Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem 

alfanumerycznym wg aktualnej klasyfikacji ICD

...............................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................

2.Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikające z choroby i procesu

leczenia, które uniemożliwiają lub znacznie utrudniają uczęszczanie do przedszkola lub

szkoły.

..............................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

3. Przewidywany okres / nie krótszy niż 30 dni / w którym stan zdrowia dziecka lub ucznia

A . uniemożliwia / B. znacznie utrudnia uczęszczanie ( podkreślić A lub B)

 do przedszkola lub szkoły .............................................................................................................

                                                                    przewidywany okres 

4. Zalecenia i przeciwwskazania  zdrowotne do uwzględnienia  w procesie edukacji ,                 

w szczególności dla dziecka / ucznia objętego opieką psychiatryczną lub leczeniem uzależnień:

…............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Miejscowość, data                                                                                   pieczątka i podpis lekarza

…..........................................................                                              …..............................................


