..................................................... 
(pieczęć placówki  medycznej) 
Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia
dla potrzeb zespołu orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Kolbuszowej 
Podstawa prawna:  
rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z  dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 428).

Imię i Nazwisko dziecka/ucznia .................................................................................................
Data urodzenia ............................................... Miejsce urodzenia ..............................................
PESEL dziecka/ucznia ...............................................................................................................
Miejsce zamieszkania .................................................................................................................
Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD) oraz choroby współwystępujące:
…………………………………………………………………………………………………………………………
Stopień i rodzaj uszkodzenia słuchu, ocena funkcjonalna  słyszenia;…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
Stopień ubytku słuchu – poziom w  dB ……………………………

Ucho lewe ……………………………………                  Ucho prawe………………………………
Diagnoza lekarska pozwala stwierdzić u dziecka/ucznia poniższą niepełnosprawność( podkreślić)
Niesłyszenie                   
Słabe słyszenie
Czy stwierdzone schorzenie narządu słuchu wymaga uwzględnienia specjalnych potrzeb                               w procesie edukacji?
TAK                                                                                 NIE*
……………………………………..                      ..........……………………………
(miejscowość, data)                                                                                           (pieczątka i podpis lekarza specjalisty) 
WAŻNE; zgodnie z  rozporządzeniem, zaświadczenie winno być wydane przez lekarza specjalistę albo lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny odpowiednio: (  w przypadku niesłyszenia albo słabego słyszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej lub otolaryngologii.
PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE ZAŚWIADCZENIA
