Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 02.03.2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz. 428).

(pieczatka placéwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

DLA POTRZEB ZESPOtU ORZEKAJACEGO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
W GRYFINIE | FILIl W CHOJNIE DLA DZIECKA/ UCZNIAZ AUTYZMEM LUB ZESPOLEM ASPERGERA.

zatgcznik do wniosku o wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego

Imie (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia:

Data i miejsce urodzenia:

Numer PESEL:

Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujacg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD)

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA JEDNOSTKI CHOROBOWEJ

1. Deficyty w komunikacji i interakcjach spotecznych:

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)*

*§ 6 ust. 6 pkt 1 b) - lekarz specjalista albo lekarz w trakcie specjalizacji, w dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy lub psychiatrii,

*§ 6 ust. 13 zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji, lekarz ten wydaje w ramach udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen
zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,




