(pieczeé¢ placowki medycznej) (miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY DZIECI I MLODZIEZY
LUB PSYCHIATRY

0 stanie zdrowia dziecka lub ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rawiczu

Zaswiadczenie zalacza si¢ do wniosku o wydanie orzeczenia 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego
i/lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026, poz. 428) w zwiazku z art. 42
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

1. Dane dziecka/ucznia:

PESEL

4. Opis wplywu choroby/zaburzenia lub innego problemu medycznego na funkcjonowanie
dziecka/ucznia:



6. Zalecenia do pracy z dzieckiem/uczniem w przedszkolu/szkole (metody, formy i warunki
dostosowania):

POUCZENIE:
Zaswiadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielanych dziecku lub uczniowi
$wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych.

(pieczatka i podpis lekarza)



