/piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej /miejscowo$é, data/
lub prywatnej praktyki/

Zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia dziecka/ucznia
ubiegajacego si¢ o orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego/opinii WWR
kierowane do Zespolu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

(zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukacji z dnia 02 marca 2026 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych — Dz.U. z 2026 r. poz. 428)

/adres zamieszkania/

1. Rozpoznanie choroby i problemy zdrowotnego dla dziecka/ucznia wraz z
okresleniem alfanumerycznym zgodnie z ICD:
— z wadg stuchu — przez lekarza audiologii, foniatrii, otolaryngologii
— z wadg wzroku — przez lekarza okuliste
— z autyzmem/zespolem Aspergera — przez lekarza psychiatrii
— z afazja — przez lekarza neurologii
— Z niepelnosprawnoscia ruchowa — przez lekarza neurologii, ortopedy,
traumatologa, rehabilitacji medycznej



Inne problemy zdrowotne stanowigce ograniczenia rozwojowe dla dziecka/ucznia:

2. Opis przebiegu choroby i dotychczasowej leczenia: (od kiedy dziecko/uczen jest
pod opicka danego lekarza, ocena wynikow leczenia, rokowania, mozliwosci
poprawy, ewentualne zalecenia do pracy z dzieckiem).

/pieczatka i podpis lekarza/

Do niniejszego wniosku nalezy zalaczy¢ wyniki badan istotne dla okreSlenia
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ucznia oraz Kkopie
dokumentacji medycznej z leczenia choroby Ilub problemu zdrowotnego,
zawierajaca informacje o czasie i przebiegu leczenia.
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