pieczeé placdwki medycznej PPP.4110. . . 2026

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA/ UCZENNICY/UCZNIA
KIEROWANE DO ZESPOtU ORZEKAJACEGO PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ W TORUNIU

DOTYCZACE DZIECKA/ UCZENNICY/ UCZNIA UBIEGAJACEGO SIE O KSZTALCENIE SPECJALNE z uwagi na
NIEWIDZENIE LUB StABE WIDZENIE

Zaswiadczenie wydaje sie na potrzeby poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu wydania orzeczenia na podstawie art.127 ust.10 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r.— Prawo oswiatowe (Dz.U.z 2017 r. poz.59 i 949), oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajace dziatajagce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz. 428)

Zaswiadczenie lekarskie, musi zawieraé orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o ktérym mowa w
art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37
i 203), okreslajagce rozpoznanie choroby Ilub problemu zdrowotnego wraz 2z oznaczeniem
alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowag Statystyczng Klasyfikacja Chordb i
Problemdéw Zdrowotnych (ICD), wydane przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny — okulistyki albo
lekarza w trakcie specjalizacji, tylko jesli lekarz ten wydaje zaswiadczenie w ramach udzielania dziecku lub
uczniowi $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

I.DANE DZIECKA/ UCZENNICY/ UCZNIA

(imie i nazwisko dziecka/ uczennicy/ ucznia) (data urodzenia dziecka/uczennicy/ ucznia)

II.LROZPOZNANIE
Rozpoznanie: nazwa i symbol ICD-10 choroby lub innego problemu zdrowotnego dziecka/ uczennicy/
ucznia kwalifikujgcego go na ksztatcenie specjalne:

e niepetnosprawnos¢ wzroku (osoba niewidzaca lub stabowidzaca):

symbol ICD-10 .........cccceeeeeveeeee. OFAZ NAZWA: .oieeeieieiiiieieiree e e eeeeeeeeeeeeseeeeeeesennnnssataeaaeeesaeaaaeaaeeesssannannnnes

Dla wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego konieczne jest podanie ponizszych danych:

1. Informacja o przeprowadzonych badaniach specjalistycznych oraz czasie i przebiegu leczenia.
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2. Trudnosci i ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikajgce z problemu

ZOTOWORNEEO ...ttt ettt sttt e rte e e et ae ste e et be s sbesasaesseesheesbensesasaesnsesaeaesbeesse srsaesnee she st benssesrsannnsesrsansbenssees

4. Okreslenie potrzeby wprowadzenia badz kontynuacji wspomagajacej lub alternatywnej metody
komunikacji.

data, pieczatka i podpis lekarza
specjalisty w dziedzinie okulistyki

data, pieczatka i podpis lekarza
w trakcie specjalizacji

UWAGA!

Jesli zaswiadczenie wydaje lekarz w trakcie specjalizacji:

Pieczatka jednostki prowadzgcej szkolenie Pieczatka jednostki udzielajacej Swiadczen
specjalizacyjne i podpis kierownika jednostki w ramach opieki zdrowotnej finansowanej ze

srodkéw publicznych i podpis kierownika jednostki
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