
 

………………………………………..........                                                                                         …..…......................................................... 

Pieczęć zakładu lub lekarza praktykującego                         Miejscowość i data 

 indywidualnie 

 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespołu Orzekającego 

 Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej we Wschowie, ul. Zacisze 1 

(działającego na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 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 wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania /orzeczenia                  

o potrzebie rocznego indywidualnego przygotowania przedszkolnego 

 

1. DANE DZIECKA/UCZNIA 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………............. 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………… 

 

PESEL:  

 

Miejsce zamieszkania: …………………………………………………………………….... 

2. ROZPOZNANIE CHOROBY 

Kod ICD  □ □ □ □ 

…………………………………………………………………………………………………... 

3. STAN ZDROWIA DZIECKA /UCZNIA: 

 

□ uniemożliwia dziecku / uczniowi uczęszczanie do przedszkola / szkoły 

□ znacznie utrudnia dziecku / uczniowi uczęszczanie do przedszkola / szkoły 
 

 

4. OKRES W JAKIM ZACHODZI POTRZENA NAUCZANIA INDYWIDUALNEGO  

    (nie krótszy niż 30 dni i nie dłuższy niż rok szkolny) 

    Od  ……………………………………………………………………………..do……………………………………………………………… 

 

5. CHOROBY WSPÓŁWYSTĘPUJĄCE 

….………………………………………………………………………………... □ □ □ □ 

….………………………………………………………………………………... □ □ □ □ 

 

           



 

7. OPIS OGRANICZEŃ W FUNKCJONOWANIU DZIECKA/UCZNIA    

(wynikających z choroby lub innego problemu zdrowotnego, które powodują, że stan zdrowia 

dziecka lub ucznia uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola lub 

szkoły - opis jest konieczną częścią zaświadczenia): 

 

…................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................  

 

8. ZAŚWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY: (dotyczy ucznia szkoły 

prowadzącej kształcenie zawodowe) 

Lekarz medycyny pracy określa możliwość dalszego kształcenia w zawodzie w tym warunki realizacji 

praktycznej nauki zawodu  jeśli uczeń ubiegający się o indywidualne nauczanie uczęszcza do szkoły 

prowadzącej kształcenie w zawodzie: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 

                                                                            

9. PODPIS I PIECZĘĆ LEKARZA  

 

 

 

...............................................                                                                 …………………… 
      (miejscowość, data)                                                                                                                                    ( pieczęć i podpis lekarza) 

 

 

POUCZENIE: 

Zaświadczenie lekarskie, zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o którym mowa w art. 42 ust. 1ustawy 

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). 

W przypadku stwierdzenia  potrzeby indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo   

indywidualnego nauczania  zaświadczenie  o stanie zdrowia dziecka/ ucznia, wydaje: 

a) lekarz specjalista,  

b) lekarz w trakcie specjalizacji  

c)  lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.  

d) lekarz medycyny pracy w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe 
 


