(miejscowost, data)

(piecze¢ placowki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia w celu wydania orzeczenia o potrzebie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania
przez Zespot Orzekajgcy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 1 w Rzeszowie

[PROSZE O CZYTELNE WYPELNIENIE ZAéWIADCZENIA]
Podstawa prawna. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeri i opinii wydawanych

przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. (Dz. U. poz. 428)

Imie i NAazwisko dZIECKA/UCZNIA ................ooo e,

Data urodzenia ...........coovooi Adres zamieszKania ...........oooooooiee e

Przewidywany okres: (niekrotszy niz 30 dni i niedtuZzszy niz jeden rok szkolny)

o LJL-UU-UHHH o UH-UH-UHHH

(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)

w ktorym stan zdrowia dziecka/ucznia: (#/#sciwe podkresiic)
v"uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

v' znaczenie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD

2. Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajace z tej choroby lub innego
problemu zdrowotnego, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola
lub szkoty

(data) (pieczatka i podpis lekarza specjalisty /
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej*)

xZaswiadczenie wydaje lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji
medycznej leczenia specjalistycznego.



