................................................................              
                    pieczątka placówki medycznej 


ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA DZIECKA NA POTRZEBY ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO DZIAŁAJĄCEGO PRZY PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W KĘTACH W ZWIĄZKU Z WNIOSKIEM
RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA O WYDANIE
OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU
 
Podstawa prawna: 
· Rozporządzenie MEN z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026r., poz. 428)

 
Imię i nazwisko dziecka/ucznia   ................................................................................
Data urodzenia ............................................ miejsce urodzenia ................................ 
Nr PESEL ...................................................................................................................... Miejsce zamieszkania .................................................................................................. 
 
1. Diagnoza medyczna wraz ze wskazaniem niepełnosprawności, dla której stwierdzono potrzebę wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
2. Wpływ niepełnosprawności na funkcjonowanie dziecka:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
3. Medyczne wskazania dotyczące procesu terapeutycznego wynikające 
z rozpoznanej diagnozy:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

4. Dziecko w procesie terapeutycznym wymaga następującego sprzętu specjalistycznego:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


……………………………………… 	 	 	 	 	 	………………………………………….
miejscowość i data                                                                                                            pieczątka i podpis lekarza

