Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r.
w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły
orzekające działające w publicznych poradniach p-p 
(Dz. U. z 2026 r., poz. 428)
	(pieczęć zakładu opieki zdrowotnej
nr identyfikacyjny REGON)

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka lub ucznia

Dotyczy wydania uczniowi (zaznaczyć właściwe):
☐ orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
☐ orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
☐ opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



…………………………………………………………
          (imię i nazwisko)		PESEL	
urodzonego ……………………………………………….. w …………………………………………
	(data)	(miejscowość)
zamieszkałego w ………………………………………………………………………………………...
                                                                                (adres)
	Zaświadczenie może być wydane tylko przez: lekarza specjalistę lub 
lekarza w trakcie specjalizacji - w ramach udzielania dziecku świadczeń zdrowotnych w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych)
w dziedzinie medycyny odpowiednio do niepełnosprawności dziecka: 
· w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia – okulistyki, 
· w przypadku niesłyszenia albo słabego słyszenia – audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej lub otolaryngologii, 
· w przypadku niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji – neurologii dziecięcej, ortopedii i traumatologii narządu ruchu lub rehabilitacji medycznej, 
· w przypadku autyzmu, w tym zespołu Aspergera – psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii.



Rozpoznanie niepełnosprawności lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10:
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………
                              KOD ICD     ………………………………………………

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach p-p (Dz. U. z 2026 r., poz. 428) stwierdza się, że dziecko/uczeń wymaga specjalnej organizacji nauki i metod pracy jako osoba niepełnosprawna z problemem zdrowotnym (właściwe zaznaczyć – zgodnie z rozpoznaniem):
	☐ niewidzenie		☐ słabe widzenie;
☐ niesłyszenie		☐ słabe słyszenie;
☐ niepełnosprawność ruchowa 	☐ w tym afazja; 
☐ autyzm(w tym zespół Aspergera);
☐ niepełnosprawności sprzężone: jakie? ……………………………………………………………
       bądź osoba:
☐ zagrożona niedostosowaniem społecznym		☐ niedostosowana społecznie



Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikające z choroby lub procesu terapeutycznego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sprzęt specjalistyczny niezbędny w procesie kształcenia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zalecany zakres zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych w przypadku dziecka lub ucznia napotykającego na trudności w funkcjonowaniu wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym (wraz z uzasadnieniem):

1) w grupie do 5 osób: ……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
2) indywidualnie z uczniem: ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
Inne ważne informacje mające związek ze stanem zdrowia dziecka, istotne dla zorganizowania procesu edukacyjnego:
a) przyczyny występujących trudności w uczeniu się lub funkcjonowaniu psychospołecznym dziecka/ucznia wynikające z przebiegu choroby  z uwzględnieniem wpływu występujących w środowisku nauczania i wychowania barier utrudniających jego funkcjonowanie:

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
b) indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne dziecka/ucznia wynikające z przebiegu choroby:

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
DANE LEKARZA WYSTAWIAJĄCEGO ZAŚWIADCZENIE:

☐ lekarz specjalista (specjalizacja) ………………
☐ lekarz w trakcie specjalizacji (specjalizacja) …………………  - świadczenie zdrowotne udzielane dziecku lub uczniowi odbywa się:
a) w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne   
b) w ramach świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
*(zaznaczyć właściwe)


Zaświadczenie wydaje się na podstawie (zaznaczyć właściwe):
☐ dokumentacji medycznej
☐ badania pacjenta
☐ dokumentacji leczenia specjalistycznego


………………………………………………………….                                             ………………………………………………………….   
          (miejscowość, data)	(pieczątka i podpis lekarza)
