/pieczatka nagtowkowa placowki medycznej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
W PRZYPADKU AUTYZMU, W TYM ZESPOLU ASPERGERA -
SPECJALISTA PSYCHIATRII DZIECI I MEODZIEZY LUB PSYCHIATRII

o stanie zdrowia dziecka/ucznia ubiegajacego si¢ o ksztalcenie specjalne/wczesne wspomaganie rozwoju dla
potrzeb Zespohu Orzekajacego dziatajacego w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Chelmnie dziatajacego
na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 .
poz. 428).

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE WYDANE PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE LUB
LEKARZA W TRAKCIE SPECJALIZACJII - lekarz ten wydaje w ramach udzielania
dziecku lub uczniowi Swiadczen zdrowotnych w __jednostce prowadzgcej szkolenie
specjalizacyjne lub w ramach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

1. Rozpoznanie niepelnosprawnosci (nazwa i symbol ICD-10 choroby lub innego problemu
zdrowotnego  dziecka/ucznia  kwalifikujagcego go do  objecia  ksztalceniem
specjalnym/wczesnym wspomaganiem rozwoju):

2. Wyzej rozpoznana niepetnosprawnos¢ dziecka/ucznia wymaga objecia /wtasciwe zaznaczyé/:
1 ksztalceniem specjalnym

] wczesnym wspomaganiem rozwoju (wydawane dla dzieci od momentu wykrycia
niepetnosprawnosci do czasu podjecia nauki w szkole)
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3. 0Od kiedy dziecko/uczen jest leczone, opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia,
jakie sa rokowania:

4. Wskazanie  wynikajacych z ~ ww.  rozpoznania  aktualnych  ograniczen
w funkcjonowaniu dziecka/ucznia, ktére sa powodem do objecia ksztalceniem
specjalnym/wczesnym wspomaganiem rozwoju:

5. Sprzgt specjalistyczny niezbedny do zabezpieczenia potrzeb edukacyjnych/rozwojowych
dziecka/ucznia:

6. Wskazania i przeciwwskazania medyczne dotyczace warunkow ksztatcenia specjalnego/
w zakresie wspierania rozwoju dziecka:

7. W przypadku dziecka lub ucznia objgtego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien
- informacj¢ zawierajaca zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu,
szkole, osrodku lub placowce, do ktorej dziecko lub uczen uczeszcza, jezeli je otrzymat od
osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego:

/miejscowosé, data/ /podpis i piecze¢ lekarza/
lekarza w trakcie specjalizacji/
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