
 
 
Pieczęć Zakładu Opieki Zdrowotnej  
lub lekarza praktykującego indywidualnie  
Nr identyfikacyjny REGON 

 
 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
Zaświadczenie wydaje się dla poradni psychologiczno - pedagogicznej w celu wydania orzeczenia 
na podstawie § 6 ust. 6 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń 
i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 
psychologiczno - pedagogicznych (Dz.U.2026.428).  

 
 

Dotyczy przyznania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 
(opinia może być wydana od chwili wykrycia niepełnosprawności dziecka do podjęcia nauki w szkole) 

 
Imię i nazwisko dziecka .............................................................................................................. 

Data urodzenia .................................................... PESEL.......................................................... 

Miejsce zamieszkania ................................................................................................................ 

 
Stwierdzona niepełnosprawność: 

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

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

 
Choroba główna oraz choroby współwystępujące: 

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

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

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

 
Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia: 

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

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

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

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

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

 
Ocena wyniku leczenia i rokowania: 

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

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

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

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

 
 
 
 .......................... , dnia ........................  

Pieczęć i podpis lekarza przeprowadzającego badanie 


