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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

na potrzeby Zespotu Orzekajacego dziatajacego w Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
w Bielsku-Biatej w zwigzku z kwalifikacja dziecka/ucznia do:

o ksztalcenia specjalnego
e Wwczesnego wspomagania rozwoju
e zajeé rewalidacyjno-wychowawczych”

Podstawa prawna:

—  Ustawa 7 dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. 7 2025 r. poz. 1043, z poZin. zm.),
—  Rozporzgdzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 7 2026r. poz. 428).
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1. Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem zgodnym 2z aktualne
obowiazujaca Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD),
wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji **

(Kod ICD)

2. Wystepujaca niepelnosprawnos¢é:”
— dziecko/uczen stabowidzacy
— dziecko/uczen niewidzacy
— dziecko/uczen staboslyszacy
— dziecko/uczen nieslyszacy
— dziecko/uczen z niepelnosprawnoscia ruchowa (w tym z afazja motoryczna)
— dziecko/uczen z autyzmem

— dziecko/uczen z zespolem Aspergera
lub

— zagrozenie niedostosowaniem spolecznym.

*  wlasciwe podkresli¢

*% zadwiadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji wydawane jest w ramach udzielania dziecku lub uczniowi
$wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.



3. Opis przebiegu choroby lub innego problemu zdrowotnego, dotychczasowego leczenia, podjeta
terapia, stosowane leki:

4. Zalecana terapia, wsparcie medyczno-rehabilitacyjne, wskazany sprzet specjalistyczny, inne
dzialania:

5. Bariery i ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikajace z wystepujacej
niepetosprawnosci oraz rokowania:

UWAGA!
W przypadku niepetnosprawnosci zwigzanej z dysfunkcja narzqdu stuchu wymagane jest dotaczenie
audiogramu:

- stopien ubytku stuchu (lekki, umiarkowany, znaczny, gleboki)

- rodzaj uszkodzenia stuchu*
przewodzeniowy odbiorczy mieszany

- rokowania: stan stabilny / poglebiajacy si¢
W przypadku niepetnosprawnosci zwiazanej z dysfunkcja narzgdu wzroku wymagane s3 informacje

okreslajace:
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Do zaswiadczenia nalezy dolaczyé kopie dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub

problemu zdrowotnego, o ktorym mowa w pkt. 1 zawierajaca informacje o czasie i przebiegu

leczenia.

(miejscowosc i data) (piecze¢é i podpis lekarza)
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