
……………………………… 
(pieczęć placówki medycznej) 

 

 

Wypełnia lekarz specjalista – odpowiednio do problemów zdrowotnych dziecka/ucznia.  Zaświadczenie może też wydać  

lekarz w trakcie specjalizacji  w ramach udzielanych dziecku lub uczniowi świadczeń zdrowotnych w jednostce prowadzącej 

szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

 

 

ZAŚWIADCZENIE  LEKARSKIE 

o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespołu orzekającego 

 
Podstawa prawna: 

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 02 marca 2026  r. w sprawie orzeczeń  

i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno- 

pedagogicznych. Działając na podstawie art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe 

(Dz. U. z 2025 r. poz. 1043,1160 i 1837 oraz z 2026 r. poz.187 i 203). 

 

 

Imię i nazwisko  dziecka/ucznia …………………………………….………………………… 

Data urodzenia …………………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………... 

PESEL …………………………………………………………………………………………. 

 

Zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka niezbędne do wydania orzeczenia o potrzebie 

kształcenia specjalnego i opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,             

w którym lekarz określa: 

 

1. Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym 

zgodnym z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów 

Zdrowotnych ICD. 

 

Kod rozpoznania ………………………………………  

 

U dziecka zostało zdiagnozowane (podkreślić właściwe): 

 

• słabe widzenie 

• niewidzenie (np. ślepota obu oczu) 

 

Ostrość wzroku 

 

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

 

Pole widzenia, np. ograniczenie obwodowe, mroczek centralny, pole wyspowe 

 

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

 

Widzenie barw i stereoskopia  

 

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



2. Przebieg leczenia, w tym informacja o czasie leczenia, farmakoterapii oraz stosowanych 

innych formach leczenia. 

       

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

3.Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia.   

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

4. Rokowania (zaburzenie ustabilizowane/postępujące/nieokreślone).        

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

…………………………………..                                     ………………………………… 
       (miejscowość, data)                                                                                                                        (pieczątka i podpis lekarza) 

 

 

 

 

 

 

 

Informacja 

Zaświadczenie musi być wydane przez lekarza specjalistę albo lekarza w trakcie specjalizacji, w dziedzinie 

medycyny w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia – okulistyki. 

 


