pieczatka placowki stuzby zdrowia
ZASWIADCZENIE

wydane przez lekarza specijaliste, lekarza w trakcie specjalizacji?, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego
dotyczy wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania/
indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

(dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Turku)
Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U.
2026, poz. 428)

Imie i nazwisko
PESEL

Pozostaje pod opiekg Poradni Specjalistycznej (jakiej)

od dnia

1) Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem zgodnym z ICD

2) Wynikajace z choroby lub problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia

3) powodujace, ze stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia? uczeszczanie do
przedszkola lub szkoty.

Przewidywany okres (nie krétszy niz 30 dni), w ktérym stan zdrowia uniemozliwia /znacznie utrudnia®
uczeszczanie do przedszkola lub szkoty

! w ramach udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w

ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
2 whasciwe podkresli¢



4) Uzasadnienie: w jaki sposob choroba lub inny problem zdrowotny wplywa na funkcjonowanie
dziecka/ucznia. Nalezy wskaza¢ ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ ucznia, ktére uniemozliwiajg
lub znacznie utrudniaja uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

podpis i pieczqtka lekarza

piecze¢ placowki miejscowos¢ i data
ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY
DLA UCZNIA SZKOLY PROWADZACEJ KSZTALCENIE ZAWODOWE

Zaswiadczenie dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Turku
Podstawa prawna: § 6. ust. 9. Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. 22026 r. poz. 428)

Uczen/uczennica

Data urodzenia
Numer PESEL

Nazwa szkoty,

Klasa/zawod

Ubiegajacy/a si¢ o indywidualne nauczanie moze / nie moze* realizowac¢ ksztalcenie w zawodzie

nazwa zawodu

Jezeli moze, praktyczna nauka zawodu powinna by¢ realizowana w warunkach:
(lekarz okresla warunki realizacji praktycznej nauki zawodu)

*wlasciwe zaznaczy¢

pieczqtka i podpis lekarza medycyny pracy



