(pieczgé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE — OKULISTYCZNE !

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego
dzialajacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 .
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajagce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 poz. 428).

Imie i MAzZWISKO: ...
Data UrodzZenia: ... ...

Miejsce ZamieSZKANIA: ... ... e

1. Diagnoza (rozpoznanie) wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnie z obowigzujaca
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choroéb i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

2. Wyniki badan:
a) ostros$¢ wzroku:

! Wydane przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny — okulistyki.



d) pole widzenia (w pewnych okreslonych przypadkach):

3. Czas trwania leczenia choroby lub problemu zdrowotnego i jej dotychczasowy przebieg
oraz rokowania:

4. Okreslenie trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ucznia z uwzglednieniem
funkcjonowania w przedszkolu/szkole, ktore wynikaja z gldownego rozpoznania:

5. Zalecenia do pracy z dzieckiem/uczniem, jezeli byly wydane przez lekarza udzielajacego
Swiadczenia zdrowotne:

miejscowos¢ i data pieczatka i podpis lekarza



