Załącznik nr 3 do Procedury
 działania zespołu orzekającego 
w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Tarnowskich Górach


………………………………………………..                                                                 
         (pieczęć podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą)                         
Zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia
dotyczy ubiegania się o indywidualne nauczanie/indywidualne obowiązkowego roczne przygotowanie przedszkolnego

Podstawa prawna: § 6 ust. 8 rozporządzenia Ministra Edukacji 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, poz. 428)
wydane przez lekarza specjalistę, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

dla dziecka/ucznia (imię i nazwisko): ..............................................................................................
Data urodzenia: ................................. Miejsce urodzenia................................................................

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej lub głównego problemu zdrowotnego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Oznaczenie alfanumeryczne (ICD) głównej choroby lub głównego problemu zdrowotnego:

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………
3. Przebieg choroby zasadniczej/ głównego problemu zdrowotnego:

a) początek: ………………………………………………………………………………………………………..…………………
b) zastosowane leczenie i rehabilitacja/ terapia/ psychoterapia – rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu: …………….…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..………….

c) ocena wyników leczenia ………………………………………………………………………………..……………........
d) rokowanie …………………………………………………………………………………………………..……………………..
e) zalecone dalsze leczenie i rehabilitacja/ terapia/ psychoterapia ……………………….…………..……    

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

4. Choroby współwystępujące/ inne problemy zdrowotne mające wpływ na funkcjonowanie dziecka/ ucznia w placówce oświatowej: …………………………………………………………….………………

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

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

5. Wynikające z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia: ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. W związku z powyższymi: 
a) stan zdrowia dziecka lub ucznia (zaznaczyć właściwe):

☐ uniemożliwia uczęszczanie do przedszkola/szkoły
☐ znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola/szkoły
b) w przewidywanym okresie (nie krótszym niż 30 dni): …………………………………….
7. Proponowane zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, do której uczęszcza: ……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

          (miejscowość, data)                                                                         (pieczęć i podpis lekarza) 
� W przypadku wydania zaświadczenia przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, do zaświadczenia należy dołączyć kserokopię dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego (historia choroby, karta leczenia szpitalnego, zaświadczenie lekarskie na potrzeby Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności itp.)






