
Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 14  

z dnia 05.05.2026 r.   
(pieczęć zakładu opieki zdrowotnej  nr 

identyfikacyjny REGON)   

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE    
o stanie zdrowia ucznia na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego dla 

potrzeb Zespołu Orzekającego   
Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w  

publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz. 428)   

Dotyczy przyznania indywidualnego nauczania dla ucznia:   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  

 (imię i nazwisko)           (PESEL)   

urodzonego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,   

  (data)            (miejscowość)   

zamieszkałego w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

(adres)   

na okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

(okres nieobecności; uwaga: nie krótszy niż 30 dni, nie dłuższy jednak niż do końca roku szkolnego)  ze 

względu na stan zdrowia*: uniemożliwiający uczęszczanie do szkoły/znacznie utrudniający  uczęszczanie do 

szkoły.   

Rozpoznanie choroby z uwzględnieniem kodu choroby wg Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów 

Zdrowotnych ICD  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Wynikające z nich ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia:   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Okres leczenia w placówce. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Zalecane formy leczenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Zakres, w jakim uczeń może brać udział w zajęciach rozwijających zainteresowania  i uzdolnienia, uroczystościach i 

imprezach przedszkolnych lub szkolnych oraz wybranych  zajęciach wychowania przedszkolnego lub zajęciach 

edukacyjnych**  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 (pieczęć i podpis lekarza***) 

 . . . . . . . . . . . . . . ., dnia . . . . . . . . . . . . r.   

(miejscowość, data)   

WAŻNE: 
* – właściwe podkreślić   
** – dotyczy uczniów, których stan zdrowia znacznie utrudnia chodzenie do szkoły  
*** - 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 (zaświadczenie 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) lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego. 


