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/pieczeé placowki zdrowia/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb Zespotu
Orzekajacego przy Powiatowej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie

dziatajgcego na podstawie § 6 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespofy orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych
(Dz. U. 2023, poz. 2061)

UWAGA! Zaswiadczenie powinno by¢ wypeinione we wszystkich dotyczacych sprawy
punktach —w przeciwnym razie zostanie zwrécone Wnioskodawcy do uzupetnienia.

Zaswiadczenie lekarskie uzupetnia lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego (wymieni¢ w ponizszej tabeli rodzaj
dokumentacji):

L.p. | Rodzaj dokumentacji na jakg powotuje sie lekarz POZ oraz data jej wystawienia

1.

2.

3.

4.
IMi€ i NAZWISKO ....vviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiieneeenseannns UF. tieeeneenaeamiiiiessssnsonnsnes
MiejSCe UrodzZenia dZIECKEA .ivveruiiieiniieniiiiierntiiierntessesnsessssassssnmesnssssssssessssassssssnns

Nr PESEL (dziecka)

Mi€JSCE ZAMIESZKANIA euvrurniierniiiierniiiiernterieruietiesuteesssasessssassssssnsessssasssssssssssmesssnne
CZESC A.

(Wypetnia sie dla ucznidw w stosunku do ktérych bedzie prowadzone podstepowanie orzekajgce w jakiejkolwiek formie tj.
dotyczgce ksztatcenia specjalnego albo indywidualnego nauczania albo zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych).

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia (§ 6 rozporzadzenia) Rozpoznanie - choroba gtbwna
oraz choroby wspotwystepujgce (opis dotychczasowego leczenia i przebiegu choroby,
ocena wyniku leczenia i rokowania)

a) Jakie ograniczenia i/lub bariery w funkcjonowaniu dziecka/ucznia powoduje

choroba (Wynikajagce z choroby gtéwnej lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do
przedszkola lub szkoty)

b) Sprzet specjalistyczny, jaki jest niezbedny do zabezpieczenia potrzeb
edukacyjnych dziecka (wynikajgcych m.in. z jego niepetnosprawnosci):



CZESC B.

(Wypetnia sie dla uczniéw ubiegajacych sie o indywidualne nauczanie).

1. Stwierdzenie czy uczen wymaga indywidualnego nauczania
(prosze zakresli¢ kotkiem wtasciwg odpowiedz)

TAK NIE

2. Uzasadnienie (w przypadku stwierdzenia, ze uczen wymaga indywidualnego nauczania wskazanie
faktéw oraz przyczyn, z powodu ktérych uczeh nie moze uczeszczaé lub ma znacznie ograniczong
zdolnos¢ uczeszczania do szkoty np. unieruchomienie, koniecznos¢ izolacji, zagrozenie dla otoczenia,
inne - jakie?)

W przypadku ucznia szkoty prowadzgcej szkolenie w zawodzie okreslenie mozliwosci dalszej realizacji
praktycznej nauki zawodu wydane przez lekarza medycyny pracy.

3. Okreslenie czy aktualny stan zdrowia
a) uniemozliwia uczeszczanie do szkoty
b) znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty

(prosze podkresli¢ wiasciwe)

4. Okreslenie czasu (nie krétszy niz 30 dni), w ktérym stan zdrowia ucznia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly (§ 6 pkt. 5
rozporzadzenia)

Uczen wymaga indywidualnego nauczania do ...........cceeeviiiiiiiiniariririnnnnnsnnnans

[miejscowos¢, data] [pieczatka i podpis lekarza]



