@ Poradnia Psychologiczno-
S Jreene ) Pedagogiczna w Gnieznie
(piecze¢ placdwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gnieznie

zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentaciji medycznej leczenia specjalistycznego

Numer PWZ Specjalizacja:........ccccriiviirnnrie e,
lekarza: W trakcie / nie dotyczy

ZasSwiadczenie zatgcza sie do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na
niedostosowanie spoteczne |ub na zagrozenie niedostosowaniem spotecznym.

Podstawa prawna: § 6 ust. 8 Rozporzadzenia ME z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeri i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajace w
publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026, poz. 428)

................................................................................................................. ENNERRRENEN

Imie i nazwisko dziecka/ucznia PESEL dzieckalucznia

l. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z klasyfikacja ICD:

Il. Informacje uzupetniajace - ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajace z ww. choréb lub
innych probleméw zdrowotnych wptywajace na edukacje dziecka/ucznia:

piecze¢ i podpis lekarza*

* lekarz specjalista lub lekarz podstawowej opieki medycznej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego



