(pieczg¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
dziatajacego na podstawie Rozp. MEN z dn. 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce
dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 428)

Imic 1 nazwisko: .......coiiiii i L0 S

Mi€jSCE ZAMICSZKAMIA ..o .uetttt ettt ettt ettt ettt
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1. Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z
aktualnie obowiazujacg Miedzynarodowa Skala Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

w celu ubiegania si¢ 0 wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego / opinii o potrzebie WWR

Z uwagi na:

[0 Niepetosprawno$¢ ruchowa (ICD) ........cooviiiiiiiiiiii e
[ AFAZJA(TCD) .ottt e e
O AutyZm (ICD) .o
[0 Zespot Aspergera (ICD) ..ot e,
[0 Zagrozenie niedostosowaniem spotecznym (ICD) .............oevviiiiiinnin.n

(dotyczy uczniéw od klasy I szkoly podstawowej)

[J  Niedostosowanie spoteczne (ICD) .........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiieiie e,
(dotyczy uczniow od klasy I szkoly podstawowej — zachowania o charakterze dyssocjalnym, agresywnym, przestepczym)

[J  Niepelosprawno$¢ intelektualna w stopniu gtebokim (ICD)..........ccoviviiiiiiiiiii e,
(dotyczy osob ubiegajacych si¢ o zajecia rewalidacyjno — wychowawcze w formie indywidualnej)

[0 Inna niepemnosprawnoSC (ICD) .....ouininiinii e
(dotyczy ubiegania si¢ o wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka)

2. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia

(miejscowos$¢ i data) (pieczatka i podpis lekarza specjalisty)



