
 

 

 

 

 

Zaświadczenie lekarskie do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie 

kształcenia specjalnego lub opinii wwrd 

określające rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego  
(art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty) 

 

Podstawa prawna: 

§ 6 ust. 6 i 13 rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii 

wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno - 

pedagogicznych 
 

Wydane przez: 

• lekarza specjalistę 

• lekarza w trakcie specjalizacji (lekarz ten wydaje zaświadczenie w ramach udzielania dziecku/uczniowi świadczeń 

zdrowotnych w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania świadczeń  opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych) 

 

Dane dziecka/ucznia: 

 

Imię i nazwisko: ........................................ 
 

PESEL: ...................................................... 

 
Zaświadczenia*: 

☐    okulistyki - w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia  

☐  audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej lub otolaryngologii - w przypadku niesłyszenia albo 

        słabego słyszenia  

☐    neurologii dziecięcej, ortopedii i traumatologii narządu ruchu lub rehabilitacji medycznej - w przypadku 

        niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji  

☐    psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii - w przypadku autyzmu, w tym zespołu Aspergera. 

 

1. Rozpoznanie  
 

Rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego: ……………………………………………. 

 

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

Kod ICD: ………………………………………………..……………………………………… 

 

Ponadto dołącza: 

− wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka 

lub ucznia 

− kopię dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, 

zawierającą informację o czasie i przebiegu leczenia. 

 

lub informacja na podstawie ww. dokumentacji  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

* właściwe zaznaczyć 

 

Pieczęć  

 



2. W przypadku dziecka lub ucznia objętego opieką psychiatryczną lub leczeniem 

     uzależnień – informację zawierającą zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem 

     w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, do której dziecko lub uczeń uczęszcza, 

     jeżeli je otrzymał od osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego 

 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

Data i podpis i pieczęć lekarza: 

 

 

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

 
 

 

 

Uwaga! Zgodnie z nowelizacją rozporządzenia, brak uzupełnienia wszystkich informacji 

zawartych we wzorze, uniemożliwi poradni psychologiczno – pedagogicznej procedowanie 

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub opinii wwrd. 


