(pieczg¢ placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego
zgodnie z Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2.03.2026 r. w sprawie orzeczen

1 opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z dn. 30 marca 2026 r., poz. 428)
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Choroba gléwna oraz choroby wspélwystepujace (rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego
wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

/Miejscowo$¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



