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______________________________ 

      /pieczęć placówki służby zdrowia/ 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb  

Zespołu Orzekającego przy Powiatowej Poradni  

Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie 

 
działającego na podstawie § 6 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii 

wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych 

(Dz. U. 2026 poz. 428) 

Imię i nazwisko___________________________________________ur. ____________________ 

Miejsce urodzenia dziecka ________________________________________________________ 

Nr PESEL (dziecka)      

Miejsce zamieszkania _____________________________________________________________ 

ORZECZENIE O POTRZEBIE  

 KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO  

 ZAJĘĆ REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH  

INDYWIDUALNYCH / ZESPOŁOWYCH         
                           (podkreślić właściwe) 

 

1. Zaświadczenie o stanie zdrowia (§ 6  rozporządzenia)  

Zaświadczenie lekarskie, zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o którym mowa w art. 42 ust. 

1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37 i 203), 

określające rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie 

obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD), wydane przez 

lekarza specjalistę albo lekarza w trakcie specjalizacji, w dziedzinie medycyny odpowiednio: 

a) w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia – okulistyki, 

b) w przypadku niesłyszenia albo słabego słyszenia – audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej lub otolaryngologii, 

c) w przypadku niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji – neurologii dziecięcej, ortopedii i traumatologii narządu 

ruchu lub rehabilitacji medycznej, 

d) w przypadku autyzmu, w tym zespołu Aspergera – psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii; 

Zaświadczenie, o którym mowa w ust. 6 i 8, wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach 

udzielania dziecku lub uczniowi świadczeń zdrowotnych w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach 

udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

 

Rozpoznanie - choroba główna oraz choroby współwystępujące (opis dotychczasowego leczenia 

i przebiegu choroby, ocena wyniku leczenia i rokowania): 

     ICD __________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

2. Wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu ucznia oraz kopię 

dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, o którym mowa w pkt 1, 

zawierającą informację o czasie i przebiegu leczenia: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

3. W przypadku ucznia objętego opieką psychiatryczną lub leczeniem uzależnień – informację 

zawierającą zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub 

placówce, do której dziecko lub uczeń uczęszcza, jeżeli je otrzymał od osoby udzielającej 

świadczenia zdrowotnego. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

4. W przypadku dziecka/ucznia słabosłyszącego/niesłyszącego – dodatkowo lekarz określa:  

a) rozpoznanie - stopień i rodzaj uszkodzenia słuchu oraz poziom w dB_____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

b) audiogram w załączeniu (przy uszkodzeniu słuchu)__________________________________ 

b) wpływ uszkodzenia na rozwój i funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole – ocena 

funkcjonalna słyszenia___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

5. W przypadku dziecka/ucznia słabowidzącego/niewidomego – dodatkowo lekarz określa:  

a) parametry ostrości wzroku:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

do dali (z korektą i bez): __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

do bliży (z korektą i bez):_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

b) skiaskopia: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

c) stereopsja (widzenie głębi): _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

d) parametry pola widzenia: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

e) dodatkowe wady i utrudnienia: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

6. Opis przebiegu choroby, dotychczasowego leczenia i rokowania________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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7. Wpływ choroby/deficytów na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole (wpływ 

deficytów na umiejętności szkolne: czytanie, pisanie, liczenie) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

8. Zalecenia lekarskie dotyczące sposobów wspierania dziecka/ucznia w procesie edukacyjnym, 

w tym wskazanie niezbędnego sprzętu specjalistycznego wynikającego z diagnozy medycznej. 

W przypadku potrzeby objęcia dziecka/ucznia zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi 

należy również określić, czy powinny być one realizowane indywidualnie czy w grupie. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________                     ____________________________ 

 [miejscowość, data]            [pieczątka i podpis lekarza] 

 

 

 
Zgodnie z § 6 ust. 6 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie 

orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych 

poradniach psychologiczno-pedagogicznych orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

może zostać wydane ze względu na: 
1) niepełnosprawność dziecka lub ucznia: 

a) niesłyszenie, 

b) słabe słyszenie, 

c) niewidzenie, 

d) słabe widzenie, 

e) niepełnosprawność ruchową, w tym afazję, 

f) autyzm, w tym zespół Aspergera, 

g) niepełnosprawność sprzężoną:_____________________________________________  

2) niedostosowanie społeczne; 

3) zagrożenie niedostosowaniem społecznym.  

 

 

 

 

 

 


