Whplynelodnia ...
Ldz. ............ /2026 PPP.421.2. 2026

Przekazano osobie odpowiedzialnej za analizg o
dokumentacji (data, podpis pracownika sekretariatu): (miejscowosc, data)

Analiza dokumentacji Zespol Orzekajacy
(data, podpis pracownika pedagogicznego): . . . .
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej

Lekarz ~ OTAK O NIE ul. Szczecinska 20

1. ZAtgCZNIKOW ..ot
77-300 Czluchow
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII:
Prosimy o wydanie orzeczenia/opinii (wlasciwe podkreslic):

* o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na:
niepelnosprawnos¢ intelektualng

niepelnosprawno$¢ ruchows, w tym afazje

autyzm, w tym Zespot Aspergera

niepelnosprawnos¢ dziecka - niewidzace / stabowidzace

niepetnosprawno$¢ dziecka - niestyszace / stabostyszace

A

zagrozenie niedostosowaniem spotecznym
- niedostosowanie spoleczne
» 0 potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
= 0 potrzebie indywidualnego nauczania,
* 0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,
= opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,

HRNRERNREE.

PESEL

(imi¢ — imiona i nazwisko dziecka/ucznia) (data i miejsce urodzenia)
(seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ dziecka/ucznia — w przypadku braku numeru PESEL)
(adres zamieszkania dziecka/ucznia)

(nazwa i adres przedszkola/szkoly/o$rodka oraz oznaczenie oddzialu w szkole, do ktérego uczen uczeszcza/bedzie uczeszezal,
nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoly prowadzgcej ksztalcenie zawodowe)

e T e
" (adres do korespondencj, jedli jest inny niz adres zamieszkania)
i
oo s o ——
*(adres do korespondencii, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

(adres poczty elektronicznej) (telefon)



Cel wydania orzeczenia/opinii:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach/opiniach wraz ze wskazaniem nazwy
poradni, w ktorej dzialal zespol, ktory wydal orzeczenie lub opini¢, a w przypadku opinii wydanych przez
zespol opiniujacy dzialajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy niepublicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej:

Czy dziecko bylo badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej: TAK / NIE (wlasciwe podkresli¢)
W tutejszej poradni:  TAK / NIE (wlasciwe podkreslic)

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie
zostaly wydane:

» data wydania ostatniego 0rzeCzenia/OPINii: .. ...oviueini i

= nazwa poradni w ktorej dziatat zespol, ktory wydat orzeczenie lub opini¢, a w przypadku opinii
wydanych przez zesp6t opiniujacy dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej —
nazwa niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej:

Informacja o stosowanych metodach komunikacji (w przypadku gdy dziecko/uczen wymaga
alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posluguje si¢ jezykiem polskim w stopniu
komunikatywnym):

Na podstawie § 6 ust. 2 pkt. 2 Rozporzadzenia * wyrazam zgode (0 ktdrej mowa w 8§ 4 ust. 5 pkt 1i 2) na

udziat w posiedzeniu zespotu orzekajacego z glosem doradczym, na wniosek przewodniczacego zespotu:

a) nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem
lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

b) pomocy nauczyciela,

C) osoby wladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia,

d) asystenta miedzykulturowego,

e) asystenta edukacji romskiej,

wyznaczonych przez ich dyrektora: TAK (parafki: ........ R ) [/ NIE (parafki: ........ R )

(wlasciwe podkresli¢ i zaparafowaé przez obie strony)

f) tlumacza jezyka migowego lub osoby uprawnionej:

TAK (parafki: ........ [ ) [ NIE (parafki: ........ [ )

(wlasciwe podkresli¢ i zaparafowac przez obie strony)



Zgodnie z 8 4 ust. 5 pkt. 3 Rozporzadzenia* na wniosek lub za zgoda rodzicow dziecka/ucznia lub na wniosek 1ub za
zgoda pelnoletniego ucznia w posiedzeniu zespotu orzekajacego, moga wzia¢ udzial inne osoby, ktorych wiedza o
dziecku/uczniu jest znaczaca dla oceny jego funkcjonowania, w tym osoby wykonujace zawod medyczny realizujace
$wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien:

* nie zglaszam wniosku o udziat w posiedzeniu zespotu orzekajacego dodatkowych osob.

= zglaszam wniosek/wyrazam zgode, by w posiedzeniu zespotu orzekajacego wzigt/wzieta udziat:

(podpis matki/prawnego opiekuna lub wnioskodawcy) (podpis ojca/prawnego opiekuna lub wnioskodawcy)

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z obowigzkiem informacyjnym administratora odno$nie przetwarzania
danych osobowych (art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO):

(podpis matki/prawnego opiekuna lub wnioskodawcy) (podpis ojca/prawnego opiekuna lub wnioskodawcy)

aéwiadczam, ze wyrazam zgodg¢ lub nie wyrazam zgody na dorgczanie pism za pomoca srodkow komunikacji\

elektronicznej.
TAK |/ NIE (whsciwe podkreslic) TAK |/ NIE (whsciwe podkreslié)
adres skrytkina ePUAP .............coooiiiiininnn. adres skrytkina ePUAP ................ooeiiinnin,
ADE (Adres do Dorgczen Elektronicznych) ADE (Adres do Dorgczen Elektronicznych)
Kl(lp.).c;a;:;i.s..r};;.tllkli}.blllé\};r.\.ééalélpl)li.éll;.l;.r;é.iui:;.\./;/.r.l.i.c;s:llé(.).c.i.awcy) (podipis ojca/prawnego opiekuna lub wnioskodawcy) /

Niniejszym oswiadczam, Ze jestem (8 6 ust. 2 pkt. 3 Rozporzadzenia*) - (wlasciwe podkreslic):

» rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska = osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze
nad dzieckiem lub uczniem, zastepcza nad dzieckiem lub uczniem,
= prawnym opiekunem dziecka lub ucznia, * peloletnim uczniem —  wnioskodawca.

Oswiadczam, iz brak podpisu drugiego rodzica na wniosku i o§wiadczeniach wynika z tego, ze:

(nalezy dotaczy¢ aktualne orzeczenie Sadu / akt zgonu)
O drugi rodzic nie zyje O drugi rodzic ma zawieszong wladze rodzicielskg
[ drugi rodzic ma ograniczona wladze rodzicielska O drugi rodzic jest pozbawiony wladzy rodzicielskiej

O INNY POWOD

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* Podstawa prawna: Rozporzadzenie ME z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace
dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026, poz. 428).



Poinformowana/y o mozliwos$ci wziecia udzialu w posiedzeniu Zespolu Orzekajacego

* wnioskuje/my o udziat w posiedzeniu = rezygnuj¢/my z udziatu w posiedzeniu
Zespotu Orzekajacego; Zespotu Orzekajacego.

(wlasciwe podkreslic i zaparafowaé przez obie strony)

Czy wnioskodawca wystepuje o przekazanie informacji o przebiegu posiedzenia zespotu: [ tak [ nie
Preferowana forma przekazania informacji: O telefonicznie OI pisemnie [ osobiscie

Zostalam/em poinformowanaly, ze:

1. Poradnia przyjmuje wnioski wytacznie z dokumentacjg uzasadniajaca. W przypadku wniosku niekompletnego lub
niedostatecznie uzasadnionego przewodniczacy zespolu moze wezwaé wnioskodawce do uzupehienia
dokumentacji lub do przedstawienia tej dokumentacji w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wezwania od Poradni.

2. W celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia, przewodniczacy zespotu
moze zwroci¢ sie¢ do wlasciwego dyrektora z prosbg o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych lub specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem. Kopie¢ opinii przekazuje sie
rodzicom dziecka/ucznia lub peloletniemu uczniowi. O wydanie opinii moze rdéwniez zwrdciC si¢
wnioskodawca.

3. Do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii przewodniczacy zespotu dotgcza wyniki przeprowadzonych
obserwacji lub badan przeprowadzonych przez pracownikéw Poradni.

4. W przypadku nieuczestniczenia w posiedzeniu zespotu wnioskodawca moze wystapi¢ o przekazanie informacji
0 jego przebiegu i podjetym rozstrzygnigciu — w uzgodnionej formie (telefonicznie, pisemnie lub osobiscie).

5. Wyrazam zgode¢ na przeslanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoly lub osrodka, do

ktorych moje dziecko uczeszcza lub do ktorych zostalo przyjete przed zlozeniem wniosku: [ tak [ nie

6. Prosze wskaza¢ rodzica/opiekuna — odbiorce orzeczenia/opiniiz ......oveverniiiiiiieieiernrnririiieiiierecasasasacan
(nazwisko i imi¢ rodzica / opiekuna)

7. Czy drugi wnioskodawca wystepuje o wydanie kopii poswiadczonej za zgodno$é z oryginalem? [ tak [ nie

(podpis matki/prawnego opiekuna lub wnioskodawcy) (podpis ojca/prawnego opiekuna lub wnioskodawcy)

Zalaczniki (dokumentacja uzasadniajaca wniosek, w szczegdlnosci wydane przez specjalistow opinie, za$wiadczenia oraz
wyniki obserwacji ibadan psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia
specjalistycznego oraz poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaly wydane):

1. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia [ tak [ nie dotyczy

2. opinia o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku/placowce O tak

3. dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego [ tak (ilo$¢ zatgcznikow ........ ) O nie dotyczy
4. wyniki dotychczasowych badan psychologicznych/pedagogicznych/logopedycznych/innych O tak OO nie dotyczy

5. poprzednio wydane przez inng Poradni¢ orzeczenie/opini¢ [1 tak [ nie dotyczy

6. akt zgonu rodzica [ tak [ nie dotyczy

7. orzeczenie Sadu dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej [ tak [ nie dotyczy
8. inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub o$wiadczen drugiego rodzica/opiekuna O tak

D i e
L0, e e e ettt e
L e e et

Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o terminie posiedzenia zespotu orzekajacego, ktory
WYyZNaczono NAa dZI€N .........covevriiriiriiriiianiainaanannnns

O matka/opiekun prawny — data: .......cceeeeeenennnn.. DO ooooooooaoocooocosasoosasoc

O ojciec/opiekun prawny — data: .......ocoevevevecannnnns [POAIDISE cosooooooos0c0000000000000c

O pelnoletni uczen — data: .................. Podpis: .c.coviniininnnnnn.



