(pieczeé placéwki medycznej) (miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego PPP nr 5 w Warszawie

Zaswiadczenie wydaje sie dla poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu wydania orzeczenia na podstawie 6
ust. 6 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 02 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 428).

w zwigzku z ubieganiem sie o orzeczenie o potrzebie indywidualnego przygotowania
przedszkolnego/nauczania indywidualnego*

* wtasciwe podkresli¢
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Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjag Choréb i
Problemdéw Zdrowotnych (ICD):

Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajgce z choroby lub innego problemu
zdrowotnego, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

Stwierdza sie, ze stan zdrowia dziecka:

e uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola/szkoty*
e znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola/szkoty*
* wtasciwe podkresli¢

Okres, w ktorym stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do
przedszkola/szkoty (nie krétszy niz 30 dni):

(pieczqtka i podpis lekarza)



