Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna we Wrzesni

WrzeSnia, dn........coooevviiiiinnn...

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII
DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNEJ WE WRZESNI

Podstawa prawna: § Art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe ( Dz. U. 2025 poz. 1043 ze zm. oraz § 6
Rozporzadzenia ME dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w
publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz. 428.)

DANE DZIECKA/UCZNIA: (prosimy o wypetienie drukowanymi literami)
IMIE I NAZWISKO
DZIECKA/UCZNIA:
DATA I MIEJSCE
URODZENIA: Data: Miejsce:
PESEL
DZIECKA/UCZNIA:

ADRES ZAMIESZKANIA:
KOD POCZTOWY: -

MIEJSCOWOSC:
ULICA:

NAZWA I ADRES
PRZEDSZKOLA/SZKOLY/
OSRODKA:

ODDZIAL W SZKOLE/ KLASA: ZAWOD:
NAZWA ZAWODU

DANE KONTAKTOWE: NUMER TELEFONU ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
(w przypadku ucznia
peloletniego)

DANE WNIOSKODAWCOW (prosimy o wypelnienie drukowanymi literami)

Imie i nazwisko wnioskodawcy 1: Imie i nazwisko wnioskodawcy 2:
ADRES ZAMIESZKANIA:
KOD POCZTOWY: - KOD POCZTOWY: -
MIEJSCOWOSC: MIEJSCOWOSC:
ULICA: ULICA:

ADRES DO KORESPONDENCIJI (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

DANE KONTAKTOWE
NUMER TELEFONU: NUMER TELEFONU:

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ: ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ:




OSWIADCZENIA I ZGODY (wiasciwe nalezy zaznaczy¢)

Os$wiadczam, Ze jestem:
o RODZICEM o OSOBA (PODMIOTEM) SPRAWUJACYM PIECZE ZASTEPCZA
o OPIEKUNEM PRAWNYM o UCZNIEM PELNOLETNIM

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do zlozenia wniosku zgodnie ze wskazanym statusem (§6 ust. 2 pkt
3Rozporzadzenia)
o TAK o NIE

Wyrazam zgode na dorgczenie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej
o TAK o NIE

Wyrazam/y zgode na ustalanie termindow oraz przekazywanie informacji o przebiegu postepowania droga
telefoniczng, SMS lub e-mail zgodnie ze wskazanymi wyzej danymi kontaktowymi (zgodnie z art. 14 § 2 KPA).
o TAK o NIE

Wydany dokument (orzeczenie lub opinia) ma zosta¢ przekazany wnioskodawcy:

(drugi wnioskodawca zachowuje prawo do otrzymania kopii na osobny wniosek).

PODPISY WNIOSKODAWCOW

Data / Wnioskodawca 1 Data / Wnioskodawca 2
DANE RODZICOW (prosimy o wypehienie drukowanymi literami)
Imie i nazwisko MATKI: Imie i nazwisko OJCA:
ADRES ZAMIESZKANIA:
KOD POCZTOWY: : KOD POCZTOWY: -
MIEJSCOWOSC: MIEJSCOWOSC:
ULICA: ULICA:
ADRES DO KORESPONDENCIJI (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
DANE KONTAKTOWE
NUMER TELEFONU: NUMER TELEFONU:
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ: ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ:

Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka / ucznia orzeczeniach i opiniach 0 wczesnym wspomaganiu
rozwoju:

O Nie byly weze$niej wydane.
O Byly wydane w tutejszej Poradni.
O Byly wydane w innej POradni..........coceueieieieiniisniieesscesse sttt essnses




OKRESLENIE PRZYCZYNY, DLA

ORZECZENIA/OPINII- wlasciwe podkresli¢:

- niepelnosprawnosé dziecka lub ucznia:

KTOREJ NIEZBEDNE JEST WYDANIE

a) niestyszace f) z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera
b) stabostyszace g) niepelnosprawne ruchowo, w tym z afazja
c) niewidzace h) niepetnosprawnos$¢ sprzezona
d) stabowidzace wskazac¢ wspotwystepujgce
e) niepelnosprawne intelektualnie w stopniu: niepetnosprawnosci z wymienionych w

- lekkim podpunktach a-g:

- umiarkowanym/ znacznym

- glebokim

- niedostosowanie spoleczne;

- zagrozenie niedostosowaniem spolecznym;

- stan zdrowia uniemozliwiajacy/znacznie utrudniajacy realizacje rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego lub uczgszczanie do szkoty;

OKRESLENIE CELU WYDANIA ORZECZENIA/OPINII- objecie dziecka/ucznia (wlasciwe
podkreslic):
a) ksztatceniem specjalnym na etap:
- wychowania przedszkolnego,
I etap edukacyjny,
IT etap edukacyjny,
11T etap edukacyjny,
rok szkolny.....................
b) zajeciami rewalidacyjno- wychowawczymi: zespolowymi / indywidualnymi;
¢) indywidualnym nauczaniem,;
d) indywidualnym obowigzkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym;

INFORMACJA O STOSOWANYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIE (wlasciwe podkresli¢):

a) postuguje si¢ mowa

b) postuguje si¢ wspomagajacymi lub alternatywnymi metodami komunikacji (AAC)

¢) nie postuguje si¢ mowa ani wspomagajacymi lub alternatywnymi metodami komunikacji (AAC)
d) nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym.

| INFORMACJA O SPECYFICZNYCH POTRZEBACH LUB ZACHOWANIU DZIECKA |

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCA
Wyrazam zgode na udzial w posiedzeniu os6b wyznaczonych przez dyrektora
przedszkola, szkoty, placowki lub osrodka, do ktorego uczgszcza dziecko lub uczen 0 TAK O NIE
(sposrod prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem)
Wyrazam zgodg¢ na udzial w posiedzeniu thumacza jgzyka migowego lub polskiego
jezyka migowego lub innej osoby wspierajacej komunikacje. 0 TAK O NE
Wyrazam zgodg na udziat w posiedzeniu innych osob, ktorych wiedza o dziecku 0 TAK o NIE




lub uczniu jest znaczaca dla oceny jego funkcjonowania (np. lekarza, terapeuty)

Sktadam wniosek o udzial w posiedzeniu zespolu orzekajacego z glosem
doradczym konkretnej osoby sposrod wyzej wskazanych (nalezy podaé¢ dane
kontaktowe osoby).

o TAK o NIE

Wyrazam zgode na przeslanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola,
szkoly lub osrodka, do ktérych dziecko lub uczen uczeszcza lub, do ktérych
zostalo przyjete przed zlozeniem wniosku. o TAK o NIE
Uwaga! Brak zgody lub odmowa wiaze sie z pozostawieniem wniosku bez

rozpoznania.

DO WNIOSKU ZALACZAMY/Y (Prose zamaczy¢ wszystie dofaczone)
o dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego;
o wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych;
o poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaly wydane w innej poradni niz ta, w ktdrej rodzic
ztozyt wniosek;
0 inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku:

PODPISY WNIOSKODAWCOW*

Podpis matki/ opiekuna prawnego | Podpis ojca Podpis pelnoletniego ucznia

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku lub w przypadku niezlozenia przez drugiego
rodzica oswiadczen, rodzic podpisujgcy wniosek dolgcza do wniosku odpowiednio:

- akt zgonu drugiego rodzica,

- aktualne orzeczenie dotyczgce ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej,

- inny dokument potwierdzajqgcy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub oswiadczen przez drugiego rodzica.

W przypadku braku mozliwosci przedlozenia dokumentow, o ktorych mowa powyzej, rodzic podpisujgcy
wniosek sktada oswiadczenie o przyczynie braku ztozenia podpisu lub oswiadczen przez drugiego rodzica:

Jestem §wiadoma/§wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

data: podpis:

Przetwarzanie danych osobowych na potrzeby wydania orzeczenia jest wymagane przepisami prawa. Administratorem
danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna we Wrzes$ni Informacje na temat przetwarzania danych w PPP we
Wrzesni dostepne sg na stronie internetowej ppp-wrzesnia.pl oraz w siedzibie Poradni.

POKWITOWANIE ODBIORU

Data Podpis wnioskodawcy



https://www.bing.com/ck/a?!&&p=4627732537dd34f939ccb940ae15ef46619360549b866917f5b245febc6eb19aJmltdHM9MTc3NjAzODQwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=338c183b-bb29-6ae8-3610-0d90ba016b3b&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuYmluZy5jb20vYWxpbmsvbGluaz91cmw9aHR0cHMlM2ElMmYlMmZwcHAtd3J6ZXNuaWEucGwlMmYmc291cmNlPXNlcnAtbG9jYWwmaD1ET2U3Qk5EcXdLciUyZlZqYUplWHI3UGVnc1FoNUIxNWVmVlQlMmZmaUd1eWc0MCUzZCZwPWx3X21hZ3NtbHQmaWc9QkJGMzgwOUYzNkVDNEExQkE5Q0QyMUFGOTNGOTIwN0EmeXBpZD1ZTjNCRjZDRDhEOEIyNjk3RTk

