Zatqgcznik do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

(pieczeé placéwki medycznej) (miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

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:

Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych wskazane w formie (witasciwe podkreslié):

INDYWIDUALNIE
ZESPOL.OWO

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
zgodnym z Miedzynarodowag Statystyczna Klasyfikacja Choro6b i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

Kod ICD:

Wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka
/ucznia

Stan zdrowia (podjeta lub =zalecana terapia, leki, inne czynniki ograniczajagce prawidtowe
funkcjonowanie ucznia w systemie zaje¢ grupowych)

Medyczne zalecenia dotyczace warunkow realizacji potrzeb edukacyjnych

(pieczatka i podpis lekarza)



