(pieczeé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA

na potrzeby Zespolu Orzekajacego dzialajacego przy Powiatowej Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Czechowicach-Dziedzicach, Filia w Bielsku-Bialej w zwigzku z kwalifikacja
dziecka/ucznia do:

e zajeé rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych/zespolowych)

Podstawa prawna:

*§ 6 ust. 7 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno -pedagogicznych
(Dz.U. z 2026r., poz. 428),

e art.42 ust. 1 Ustawy zdnia 5 grudnia1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2026r. poz. 37 i 203).
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1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowy Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych:

2. Wynikajace z choroby Ilub nnego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu
dziecka/ucznia, zalecenia do pracy z nim w przedszkolu/szkole/placoéwce:

* wlas ciwe podkresli¢



3. Niezbedny w procesie ksztalcenia sprzgt specjalistyczny, w tym rehabilitacyjny:

(miejscowoscidata) (pieczecipodpis lekarza)



