SHIZYZOW, QI oottt

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO

PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ W STRZYZOWIE

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacfi Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeri | opinii wydawanych
przez zespoly orzekojqee dzlatafgce w publicznych poradniach psychologlczno-pedagoglcznych (Dz. U, z 2026, poz. 428}

1. o wydanie ORZECZENIA o potrzebie: (wiaicive podireslic)

a) ksztalcenia specjalnego z uwagi na: niepelnosprawnosé intelektualng: w stopniu lekkim; umiarkowanym;
znacznym / niepelnosprawnosé ruchows, w tym z afazjy / autyzm, w tym zesp6l Aspergera / stabowidzenie / niewidzenie /
slabostyszenie / niestyszenie / niepetnosprawno$¢ sprz¢zong / zagroZenie niedostosowaniem spolecznym / niedostosowanie
spoleczne

b) indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
c) indywidualnego nauczania

d) zajeé rewalidacyjno — wychowawczych (indywidualnych / zespolowych) z uwagi na

niepelnosprawnosé intelektuaing w stopniu glgbokim

2. 0 wydanie OPINII o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

3. o uchylenie ORZECZENIA Nr ................ b5 | 11 SR wydane przez ...........o..

w przypadku wystgpienia: zmiany okolicznosci stanowigcych podstawe wydania poprzedniego orzeczenia /
potrzeby zmiany zalecei wskazanych w poprzednim orzeczeniu / potrzeby zmiany okresu, na jaki zostalo wydane poprzednie
orzeczenie.

DANE OSOBOWE DZIECKA / UCZNIJA:
Imie/imiona i nazwisko:

.................................................................................................................

Data Ur0dZENIa: ......ccovervrereimiererrmeiesmessssersnsseseseanes Miejsce urodzenia: e

wereser 1000000000

(w przypadku braku nemeru PESEL - seria { numer dokumentu potwierdzajacego tozsamOSE): . ovurminei e

Adres ZamieSZKANIA AZIECKAL ......oveeieereesiecvieassrersess st bbb s s R b ST d AR SR RS sin 0e
Nazwa przedszkola / szkoly / 0810dKa: ... grupa/klasa: ... oo
Adres przedszkola / SZKOLY / OSFOUKAL ....ouvvieerrorrciiieniin st s

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoly prowadzacej kszialcenie w ZAWOUZIEY 1vveerrrereeciiniisiniesnrrresisstra s s s

DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:

..............................................................................................................................................................

(imi¢ i nazwisko matki / prawnego opickuna) (imig I nazwisko ojca/ prawnego opickuna)
...................... (adreszarmeszkama) (adreszam1eszkama)
................ (numertelefonu,adrcsemml) (numertelefonu,adresemall)
(ndres do korespondonci, jezeli est inty niz adres zamicszkania) (oives o korespondencii, jereli jost iy niz adves zamieszkanis)

INFORMACJA O POPRZEDNIO WYDANYCH ORZECZENIACH LUB OPINIACH:
Data wydania: .........ccoovvveemeiineinninenes OKIES WYRNIA: ..vcvvcreeriicrnmnsssssie s s st et oo
Nazwa poradni, ktéra wydala orzeczenie Iub OPIMIG: ..co.vrvvivniciiimsinnr i

OKRESLENIE PRZYCZYNY I CELU, dla ktérych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia / opiniis

............................................................................................................................................................................

INFORMACJA O STOSOWANYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIE —w przypadku gdy
dziecko / uczeti wymaga wspomagajgcych lub alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje sig
jezykiem polskim w stopnin KOMUMKALYWIYIN: ...ovcvvuvvmmisisrrssrensensnsssrsssrisns s

INFORMACJE O SPECYFICZNYCH POTRZEBACH LUB ZACHOWANIU DZIECKA

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




WSKAZANIE, KTOREMU Z WNOSKODAWCOW PRZEKAZAC ORZECZENIE/QOPINIE

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OSWIADCZENIA (* wlasciwe podkrestic)

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniach zespolu, z glosem doradezym:
nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistéw, prowadzacych zajecia z dzieckiem /
uczniem; pomoc nauczyciela, osoby wladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, asystenta
miedzykulturowego, asystenta edukacji romskiej, thumacza jezyka migowego, polskiego jezyka
migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobéw komunikowania sig osob gfuchoniemych lub osoba
o ktérej mowa w art.3 pkt ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r.

czytelne podpisy wnieskodawcow
(rodzicdw / prawnych opiekunéw / pelnoletniego ucznia)

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniach zespolu (na wniosek
przewodniczacego zespolu) innych oséb, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny
funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym oséb wykonujacych zawdd medyczny realizujgeych
$wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri.

czytelne podpisy wanioskodawedw
{rodzicow / prawnych opiekundw / petnoletniego ucznia)

3. Wnioskuje: TAK / NIE* o udzial w posiedzeniach zespotu innych 0séb, ktorych wiedza o dziecku
Jub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osob wykonujacych zawdd
medyczny realizujgcych $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
nzaleZMienl. e e s

czytelne podpisy wnioskodawcow
(rodzicéw / prawnych opiekundw / pelnoletniego ucznia)

4. Wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoly lub osrodka, do
ktoérych dziecko lub uczefi uczeszcza lub do ktérych zostalo przyjete prze zlozeniem wniosku.
W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

czytelne podpisy wnioskodawcow
(rodzicéw / prawnych opiekundw / pelnoletniego ucznia)
5. Zgoda na doreczenie pism za pomocg §rodkéw komunikacji elektronicznej.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * = s

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* s
czytelne podpisy wnioskodawedéw

. . (rodzic6w / prawnych opiekundw / pelnoletniego ucznia)
OSWIADCZAM., ZE JESTEM: (wiasciwe podkrestic)
- rodzicem sprawujacym wladze rodzicielskq nad dzieckiem / uczniem
- prawnym opiekunem dziecka / ucznia
- osoba (podmiotem) sprawujgcym pieczeg zastepcza nad dzieckiem / uczniem — jezeli dotyczy.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktéref mowa w art. 23 pkt I ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), w celu wydania orzeczenia lub
opinil.

..................................................................................

czytelne podpisy wnioskodawcow
(rodzicéw / prawnych opiekundw / peinoletniego ucznia)
DO WNIOSKU DOLACZAM: (wiasciwe podkreslié)
- za$wiadczenie lekarskie
- wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, innych
- dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego
- poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaly wydane w innej Poradni, niz PPP Strzyzéw
- opinia przedszkola / szkoly
- inne




