………………………………………..
       (pieczęć placówki medycznej)


Zaświadczenie lekarskie
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespołu orzekającego
(działającego na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji  z dnia 2 marca 2026 roku w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych)
w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Augustowie


I. Dane dziecka /ucznia
Imię (imiona) i nazwisko:
……………………………………………………………………………………………………….
Data urodzenia:
……………………………………………………………………………………………………….
PESEL:
………………………………………………………………………………………………………..
II. Rozpoznanie 
Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kod ICD:
………………………………………………………………………………………………………….

III. W/w schorzenie jest podstawą do orzeczenia niepełnosprawności dziecka/ucznia ze względu na :
(właściwe zaznaczyć – zgodnie z rozpoznaniem)
☐ niewidzenie / słabe widzenie (okulista)
☐ niesłyszenie / słabe słyszenie (audiolog, foniatra, otolaryngolog dziecięcy, otolaryngolog)
☐ niepełnosprawność ruchowa (w tym afazja) (ortopeda, traumatolog narządu ruchu, lekarz rehabilitacji medycznej, neurolog dziecięcy)
☐ autyzm (w tym zespół Aspergera) (psychiatra dzieci i młodzieży, psychiatra)

IV. Wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ ucznia w tym niezbędny w procesie kształcenia
(opis powinien uwzględniać wpływ rozpoznania na funkcjonowanie dziecka, w szczególności w kontekście edukacyjnym)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. DODATKOWE INFORMACJE (opcjonalnie)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VI. PODPIS I PIECZĘĆ LEKARZA




…………………………………………
(podpis i pieczęć lekarza specjalisty,
lekarza w trakcie specjalizacji)

Data wystawienia: ……………………………………..













POUCZENIE:
1. Zaświadczenie powinno być wydane przez lekarza specjalistę albo lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny właściwej dla rodzaju problemu zdrowotnego dziecka lub ucznia oraz zawierać rozpoznanie wraz z kodem ICD. 
2. Lekarz w trakcie specjalizacji wydaje orzeczenia w ramach udzielania dziecku świadczeń zdrowotnych w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lub udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
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