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…………..….…………………….. 

 pieczątka placówki medycznej 1) 

                                                          

 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
 

dziecka/ucznia dla potrzeb zespołu orzekającego publicznej poradni psychologiczno-

pedagogicznej, przeprowadzającego postępowanie orzekające w sprawie kształcenia 

specjalnego/ wczesnego wspomagania rozwoju dzieci 

 

 

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

 

data urodzenia………………………….………… NR PESEL ……………………………………… 

 
 

Orzeczenie o aktualnym stanie zdrowia:  
 

rodzaj niepełnosprawności 2):  

 

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

 

uczeń zagrożony niedostosowaniem społecznym  / niedostosowany społecznie 
 

                                               (właściwe podkreślić, jeśli dotyczy) 

 

 

rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym 

z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych - 

ICD): 

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

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

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

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

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

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

________________________________________________________________________ 

1) W przypadku lekarza w trakcie specjalizacji pieczęć jednostki prowadzącej szkolenie 

specjalizacyjne lub jednostki, w ramach której lekarz udziela świadczeń opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych. 
 

2) Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego Zespół Orzekający poradni wydaje dla dzieci lub 

uczniów niesłyszących, słabosłyszących, niewidomych, słabowidzących, niepełnosprawnych 

ruchowo, w tym z afazją,  niepełnosprawnych intelektualnie, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera 

i z niepełnosprawnością sprzężoną (współwystępowanie wymienionych niepełnosprawności).  
 

Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego Zespół Orzekający poradni wydaje także dla uczniów 

zagrożonych niedostosowaniem społecznym oraz niedostosowanych społecznie.  
 

Wczesnym wspomaganiem rozwoju obejmowane są dzieci niepełnosprawne od chwili wykrycia 

u dziecka niepełnosprawności do rozpoczęcia nauki w szkole. 
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Informacja o  trudnościach w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikających                                 

ze stwierdzonej choroby lub problemu zdrowotnego: 

 
 
 
 
 
 
 
Informacja o czasie i przebiegu leczenia choroby lub problemu zdrowotnego: 

 

 
 

 

 

 

 

Niezbędny w procesie kształcenia dziecka/ucznia z niepełnosprawnością sprzęt specjalistyczny oraz 

zalecane warunki do nauki: 

 

 

 

 

 

 

 

 
    ……………………………………………….                                  ………………………………………….. 
                    miejscowość, data                                                                                                          pieczątka i podpis lekarza specjalisty 3) 

 

 

OŚWIADCZENIE LEKARZA W TRAKCIE SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE ……………………………………………..: 

Oświadczam, że zaświadczenie wydaję w ramach (właściwe zakreślić):  

☐  udzielania dziecku lub uczniowi świadczeń zdrowotnych w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne – zgodne dane  

      z danymi z pieczątki nagłówkowej jednostki 

☐  lub w ramach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (§6 ust. 13). 

 

 

 

 

    ……………………………………………….                                  ………………………………………….. 
                miejscowość, data                                                                                                  pieczątka i podpis lekarza w trakcie specjalizacji 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

3) Zaświadczenie lekarskie  wydaje lekarz specjalista albo lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny 

odpowiednio: 

a) w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia – okulistyki, 

b) w przypadku niesłyszenia albo słabego słyszenia – audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej lub 

otolaryngologii, 

c) w przypadku niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji – neurologii dziecięcej, ortopedii i traumatologii 

narządu ruchu lub rehabilitacji medycznej, 

d) w przypadku autyzmu, w tym zespołu Aspergera – psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii.  


