nazwa miejscowosci i data

imie i nazwisko wnioskodawcéw!/wnioskodawcy?

Do Zespotu Orzekajacego

w Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j
w Nowym Tomyslu

ul. Emilii Sczanieckiej 1

64-300 Nowy Tomysl

WNIOSEK O WYDANIE:

wiasciwe podkreslic:

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niestyszenie/stabostyszenie (niewtasciwe skreslic)
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niewidzenie/stabowidzenie (niewtasciwe skreslic)

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
lekkim/umiarkowanym/znacznym (niewtasciwe skreslic)

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ sprzezong (wskazaé wspoétwystepujgce
niepetnosprawnosci) niepetnosprawnosc intelektualna w stopniu znacznym i niepetnosprawnosé ruchowa

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niedostosowanie spoteczne

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnosé ruchowa w tym z afazjg

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
gtebokim

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na autyzm, w tym zespot Aspergera

L.P. I. DANE DZIECKA/UCZNIA
1. Imie (imiona) i nazwisko
2. PESEL

W przypadku braku numeru PESEL podac serig i
numer dokumentu potwierdzajacego jego tozsamosé

3. Data i miejsce urodzenia
4. Adres zamieszkania
5. Adres i nazwa przedszkola, szkoty lub

osrodka, do ktorego uczeszcza
dziecko/uczen (wypetni¢ w przypadku
dziecka/ucznia uczeszczajgcego do przedszkola,
szkoty lub osrodka)

6. Oznaczenie oddziatu w szkole, do ktérego
uczeszcza uczen

7. Nazwa zawodu
(wypetni¢ w przypadku ucznia szkoty

prowadzacej ksztatcenie w zawodzie)

1 Rodzice dziecka lub niepetnoletniego ucznia
2 Petnoletni uczer/petnoletnia uczennica
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L.P. Il. DANE RODZICOW DZIECKA/UCZNIA
1. Imie (imiona) i nazwisko ojca Imie (imiona) i nazwisko matki
2. Adres zamieszkania ojca: Adres zamieszkania matki:
KO POCZEOWY....cvieiiieiietitee ettt KO POCZEOWY....oeieeiieiietitce ettt
MIEJSCOWOSE...cueeeieeeie vttt st eaerens MIEJSCOWOSE...cuveeeieeire ettt ettt st st se e serees
Ulica i nr domu/mieszKania.......cecevveeveeeevereineveenenns Ulica i nr domu/mieszkania.......ceceeeeeveeeeeeeveeverneeneenens
3. Adres do korespondencji
(wypetni¢ w przypadku, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Il. OKRESLENIE PRZYCZYNY | CELU, DLA KTORYCH JEST NIEZBEDNE UZYSKANIE
ORZECZENIA ALBO OPINII
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L.P.

V. INFORMACIJE O POPRZEDNIO WYDANYCH DLA DZIECKA/UCZNIA
ORZECZENIACH LUB OPINIACH O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA
ROZWOJU DZIECKA

1. Czy dziecko/uczen poprzednio posiadat orzeczenia lub opinie o potrzebie TAK NIE
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka whasciwe podkregli¢
2. Jezeli w pkt 1 zaznaczono odpowiedz TAK prosze wskaza¢ nazwe poradni, w ktérej dziatat

zespot orzekajacy ktory wydat orzeczenie lub opinie, a
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka wydanych p

psychologiczno-pedagogicznej

niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej - nazwe tej niepublicznej poradni

w przypadku opinii o potrzebie
rzez zespot opiniujacy dziatajacy w

VI. INFORMACIJE O STOSOWANYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIE

(wypetni¢ w przypadku, gdy dziecko/uczern wymaga wsp

omagajacych lub alternatywnych metod komunikacji

(AAC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

VII. OSWIADCZENIA

1.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

na uczestniczenie w posiedzeniu zespotu orzekajacego, z gtosem doradczym, na wniosek przewodniczgcego
zespotu orzekajgcego, nauczycieli, wychowawcdow grup wychowawczych i specjalistéw prowadzacych zajecia z
dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, placéwce, osrodku, pomocy nauczyciela, osoby wtadajgcej jezykiem

kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, asystenta edukacji ro

mskiej, asystenta miedzykulturowego- wyznaczonych

przez dyrektora przedszkola, szkoty, osrodka, placéwki do ktérej uczeszcza moje dziecko.

Podpis wnioskodawcy

Podpis wnioskodawcy

2.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

na doreczanie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, na adres wskazany w niniejszym wniosku.

Podpis wnioskodawcy

Podpis wnioskodawcy

3.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktérych dziecko lub uczen
uczeszcza lub do ktérych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku**

Podpis wnioskodawcy

Podpis wnioskodawcy

4, Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

aby w posiedzeniu zespotu orzekajacego z gtosem doradczy

m magt uczestniczyé ttumacz jezyka migowego,

polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobdw komunikowania sie oséb gtuchoniemych lub

osoba o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpni

komunikowania sie (Dz. U. z 2023r. poz. 20)

a 2011r. o jezyku migowym i innych srodkach

Podpis wnioskodawcy

Podpis wnioskodawcy
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5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

aby w posiedzeniu zespotu orzekajacego, z gtosem doradczym, uczestniczyly inne osoby ktérych wiedza o dziecku
lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujgce zawdd medyczny
realizujgce Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

Whioskuje, aby w posiedzeniu zespotu orzekajacego, z
gtosem doradczym, uczestniczyt........cccoveveeeeececeveseceenennas

Whioskuje, aby w posiedzeniu zespotu orzekajgcego, z
gtosem doradczym, uczestniczyt........cccvevveveeveeieececesieenne,

6. ‘ Oswiadczam, ze jestem*

Oswiadczam, ze jestem*

¢ rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska* nad
dzieckiem/uczniem, ktérego dotyczy wniosek.

e prawnym opiekunem* dzieckiem/uczniem, ktérego
dotyczy wniosek.

¢ osob3 (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza*
nad dzieckiem/uczniem, ktérego dotyczy wniosek

¢ rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska* nad
dzieckiem/uczniem, ktérego dotyczy wniosek.

e prawnym opiekunem* dzieckiem/uczniem, ktérego
dotyczy wniosek.

¢ osobg (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza*®
nad dzieckiem/uczniem, ktdrego dotyczy wniosek

Podpis Wnioskodawcy.........c.ccccceccereiceencnsseesessenssescnenannens

Podpis Wnioskodawcy..........cccccecerneecenseneseccessessecsnennnees

*niewfasciwe skresli¢

** w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania

L.P. VIIl. DODATKOWE DANE WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW

1. Adres poczty elektronicznej

2. Numer telefonu

L.P. IX. WSKAZANIE WNIOSKODAWCY KTOREMU PRZEKAZUJE SIE
ORZECZENIE LUB OPINIE

1. Imie i nazwisko wnioskodawcy

X. ZAtACZNIKI UZASADNIAJACE WNIOSEK:
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XI. INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCOW/WNIOSKODAWCY

. Rodzice dziecka/ucznia lub petnoletni uczen majg prawo uczestniczyé w posiedzeniu zespotu orzekajgcego

i przedstawic swoje stanowisko w sprawie.

. W przypadku gdy wnioskodawcy/wnioskodawca nie uczestniczg w posiedzeniu zespotu orzekajgcego,

przewodniczacy zespotu orzekajgcego, na ustng lub pisemng prosbe wnioskodawcéw/wnioskodawcy, informuje

ich/go o przebiegu posiedzenia zespotu i podjetym rozstrzygnieciu.

. Jezeli ztozenie wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii byto poprzedzone obserwacjami lub badaniami

diagnostycznymi dziecka/ucznia prowadzonymi przez pracownikow tutejszej Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan przewodniczacy zespotu dotgcza do wniosku.

. Do niniejszego wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii zgodnie z § 6 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej

z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 r. poz. 428) nalezy dotaczy¢:

e Dokumentacje medyczng leczenia, w tym specjalistycznego.

e Wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych.

e  Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaty wydane w innej poradni.

e Inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku.

. W przypadku, kiedy wniosek dotyczy ksztatcenia specjalnego z uwagi na:

A. Stabostyszenie/niestyszenie nalezy dotgczyé zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjaliste lub
lekarza w trakcie specjalizacji: w dziedzinie audiologii, foniatrii, otolaryngologii dzieciecej lub otolaryngologii.

B. Stabowidzenie/niewidzenie nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjaliste lub
lekarza w trakcie specjalizacji: w dziedzinie okulistyki.

C. Autyzm w tym zespdt Aspergera nalezy dotgczyé zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjaliste lub
lekarza w trakcie specjalizacji: w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii.

D. Niepetnosprawnosé¢ ruchowg w tym afazje nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza
specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacji: w dziedzinie neurologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej.

E. Niepetnosprawnosci sprzezone nalezy dofgczy¢ zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjaliste lub
lekarza w trakcie specjalizacji- odpowiednio do rodzaju niepetnosprawnosci.

. Dodatkowo, w przypadku niepetnosprawnosci o ktérych mowa w pkt A, B, C, D, E nalezy réwniez dotaczy¢:

>  Woyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ucznia.

> Kopie dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego zawierajgcej informacje o czasie
i przebiegu leczenia.

» Informacje zawierajaca zalecenia do pracy z dzieckiem/uczniem w przedszkolu/szkole/osrodku/placéwce, do
ktérej dziecko/uczer uczeszcza - jezeli je otrzymat od osoby udzielajgcej $wiadczenia zdrowotnego
(w przypadku dziecka/ucznia objetego opiekg psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien).

. W przypadku, kiedy wniosek dotyczy indywidualnego nauczania lub indywidualnego obowigzkowego rocznego

przygotowania przedszkolnego nalezy dodatkowo dotaczyé:

e zaswiadczenie zawierajgce orzeczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia wydane przez:

o lekarza specjaliste,

o lekarza w trakcie specjalizacji (Lekarz w trakcie specjalizacji wydaje zaswiadczenie dziecku/uczniowi
w ramach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych),

o lekarza POZ na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

. Jesli wniosek bedzie niekompletny lub bedzie brakowato zatgczonej dokumentacji, wnioskodawca/ wnioskodawcy

zostanie/zostang wezwani do ich uzupetnienia. W tym czasie ustawowy termin na zatatwienie sprawy zostaje

wstrzymany.

. Jezeli oswiadczenia wnioskodawcéw bedg sie od siebie réznity bieg sprawy zostanie wstrzymany do momentu
ustalenia wspdlnego stanowiska (Art. 35 § 5 KPA).

Przyjetam/przyjatem do wiadomosci:

data i podpis wnioskodawcéw/wnioskodawcy
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