Zatqgcznik do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

(pieczec placéwki medycznej) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane przez lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego o stanie
zdrowia dziecka / ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego dzialajacego w Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznej w Plonisku

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z
2026 r. poz. 428)

Imie i nazwisko dziecka/ ucznia:

Numer PESEL:

OKkreslenie czy stan zdrowia dziecka/ucznia: (wtasciwe podkreslic)
UNIEMOZLIWIA uczeszczanie do przedszkola/szkoty
ZNACZNIE UTRUDNIA uczeszczanie do przedszkola/szkoty

Przewidywany okres, w ktéorym stan zdrowia dziecka/ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia

uczeszczanie do przedszkola/szkoty (niekrétszy niz 30 dni, niedtuzszy niz rok szkolny):

od do

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
zgodnym z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choré6b i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

Kod ICD:

Wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka / ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola /szkoty

(pieczatka i podpis lekarza)



