/pieczgc¢ placowki medycznej/

ZASWIADCZENIE
specjalisty
lub lekarza w trakcie specjalizacji w ramach udzielania dziecku lub uczniowi §wiadczen zdrowotnych
w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych

o stanie zdrowia dziecka/ucznia w zwiazku ze zlozonym wnioskiem (wtasciwe podkresli¢):

- orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
- Orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych
- opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

kierowane do Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lubartowie

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w Sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 428).
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1. Rozpoznanie choroby wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie
obowiazujaca Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw
Zdrowotnych (ICD).

Choroba glowna oraz choroby wspotwystepujace wraz z kodem ICD:

Opis przebiegu choroby, dotychczasowego leczenia (zabiegi, operacje, podawane leki majace wptyw na proces
uczenia si¢, uwageg, koncentracj¢, pami¢é uzasadniajgce specjalng organizacje nauki/wspomaganie rozwoju
dziecka):

W przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczna lub leczeniem uzaleznien — zalecenia do pracy
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, do ktorej dziecko lub uczen uczgszcza,
jezeli sg wskazane:



Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia wynikajace ze stwierdzonej niepelnosprawnosci, choroby
lub innego problemu zdrowotnego:

W zalezno$ci od potrzeb dziecka lub ucznia z niepetnosprawno$cia/niepetnosprawnosciami, niezbedny
w procesie ksztalcenia sprzet specjalistyczny i $rodki dydaktyczne, w tym z wykorzystaniem informacyjno-
komunikacyjnych.
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