Pieczatka placowki stuzby zdrowia
REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacji *
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Mielcu
(do wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego/opinii WWRD
ze wzgledu na autyzm, w tym zespol Aspergera)

(na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych - Dz. U. 2026r. poz. 428)

Imig i nazwisko dziecka/UCZNIA: ...........oiimiiiii e

Data i MIEJSCE UrOUZENIA: ... ...t e e

wepesec LI LTLTLILILILILIL

Adres zamieszkania

Rozpoznanie lekarskie (rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z obowigzujaca Miedzynarodows Statystyczng Klasyfikacja
Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych (ICD)

KodICD: .......cooeien.
ROZPOZNANIE: ... e

Opis funkcjonowania dziecka/ucznia (wraz z wystepujacymi trudno$ciami i ograniczeniami
wynikajacymi z rozpoznania):

(miejscowo$¢ i data) (podpis i pieczatka lekarza)

* zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste albo 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 Srodkéw publicznych, w dziedzinie medycyny — psychiatrii dzieci i mlodziezy lub
psychiatrii




