(miejscowost, data)

(piecze¢ placowki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

w celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego / opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju przez Zespo6t Orzekajacy PPP Nr 1 w Rzeszowie

[PROSZE O CZYTELNE WYPELNIENIE ZASWIADCZENIA]

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacii z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeri i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. (Dz. U. poz. 428)

Imie i NAZWISKO dZIECKA/UCZNIA ... ... e,
Data urodzenia ..........cooovevooeeeo e PESEL ...,

Adres zamieszkania ................

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujagcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemdw
Zdrowotnych ICD:

Dziecko / uczen jest osobg z niepelnosprawnoscia: (w/asciwe podkresiic)

— stabostyszaca — z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera
— niestyszgca — z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjag
— stabowidzgca — nie stwierdzam niepetnosprawnosci
— niewidoma
2. Informacje o czasie i przebiegu leczenia oraz rokowaniach: ...

3. Ograniczenia i bariery utrudniajace funkcjonowanie dziecka / ucznia wynikajagce z choroby lub
iNNego problemu zdroWOTNEGO: .. ... e,

4. Zalecane formy wsparcia (np. niezbedny w procesie ksztatcenia sprzet specjalistyczny, zalecenia do pracy
z dzieckiem lub uczniem — w_przypadku dziecka lub ucznia objetego opiekg psychiatryczng lub leczeniem
UZAIEZNIEI ) .o

(data) (pieczatka i podpis lekarza specjalisty /
lub lekarza w trakcie specjalizacjix)

»Zaswiadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielania dziecku lub uczniowi
$wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.




