Zatagcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 14
z dnia 05.05.2026 1.

(pieczg¢ placowki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 02
marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2026 1. poz. 428).

Dotyczy ksztalcenia specjalnego, zaje¢¢ rewalidacyjno- wychowawczych oraz wezesnego
wspomagania rozwoju dziecka/ucznia:

Imie¢ (imiona) i nazwisko dziecka/Ueznia ...........o.oviiiiiiiii i

Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA .. .u ettt et ettt ettt e et et et e et et et e et et e ateeeeeenneeans
Adres ZamIESZKANIA .....uutttiii ittt ettt ettt e e

Zaswiadczenie lekarskie (wypelnia lekarz zgodnie ze specjalizacja*)
a/ Wydane ze wzgledu na:

- niestyszenie

- stabe styszenie

- niewidzenie

- stabe widzenie

- niepelnosprawno$¢ ruchowa, w tym z afazja

- zagrozenie niedostosowaniem spolecznym

- niedostosowanie spoteczne

- niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim

- niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym
- niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu znacznym
- autyzm w tym zespot Aspergera

b/ Choroba gtéwna oraz choroby wspotwystepujace (z uwzglednieniem kodu choroby wg
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD):

¢/ Opis przebiegu choroby oraz aktualnego stanu zdrowia (dotychczasowe leczenie, przebyte
choroby, pobyty w szpitalu):
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d/ Ocena wyniku leczenia, rokowania, zalecenia:

e/ Okreslenie, czy =zachodzi potrzeba realizowania niektorych zaje¢ wychowania
przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych (prosze wymieni¢, jakich) w formie indywidualnej lub
w grupie liczacej do 5 osob:

f/ Okreslenie, czy w procesie ksztalcenia zachodzi potrzeba stosowania sprzetu
specjalistycznego lub $rodkow dydaktycznych, w tym wykorzystujacych technologie
informacyjno-komunikacyjne:

g/ Okreslenie, czy istniejg przeciwwskazania do kontynuacji nauki w Mlodziezowym Osrodku
Socjoterapeutycznym i zamieszkania w internacie (wypeli¢ w przypadku ubiegania si¢
o ksztalcenie specjalne w MOS):

(miejscowos¢, data) (pieczec 1 podpis lekarza)

*Zaswiadczenie musi by¢ wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji (zaswiadczenie wydane przez lekarza
w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielania dziecku lub uczniowi Swiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej
szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych), w dziedzinie
medycyny odpowiednio:
- w przypadku niedowidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,
- w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej lub
otolaryngologii,
- w przypadku niepelnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub
rehabilitacji medycznej,
w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii
Na podstaw1e rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 02 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428).



