
 
 

 

 

Zaświadczenie lekarskie - dotyczy indywidualnego nauczania 

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) 

• lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego 

 
Podstawa prawna: 

§ 6 ust. 8 i 13 oraz § 18 rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii 

wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych 

 
 

Dane dziecka/ucznia: 

 

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

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

 

1. Rozpoznanie (ICD): 

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

 

2. Ograniczenia w funkcjonowaniu wynikające z choroby lub innego problemu 

    zdrowotnego (proszę opisać konkretne ograniczenia wpływające na edukację): 

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

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

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

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

 

3. Czy stan zdrowia: 

[  ] uniemożliwia uczęszczanie do szkoły 

[  ] znacznie utrudnia uczęszczanie do szkoły. 

 

 

4. Przewidywany okres (min. 30 dni): 

od: ............................ do: ................................ 

 

5. Dodatkowe zalecenia dla szkoły (opcjonalnie): 

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

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

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

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

 

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 

nauczania indywidualnego. 

Pieczęć: 

 


