Pleszew, dnia ............ccooooviiiinn.. ..

Zespol Orzekajacy przy Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej
w Pleszewie

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINIT WWR

Podstawa prawna: §6 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce
dzialajqce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz.428)

DANE DZIECKA/UCZNIA: (prosimy o wypehienie drukowanymi literami)

IMIE I NAZWISKO
DZIECKA/UCZNIA:
DATA | MIEJSCE URODZENIA: .
Data: Miejsce:
PESEL DZIECKA/UCZNIA:
ADRES ZAMIESZKANIA: KOD POCZTOWY: -
MIEJSCOWOSC:
ULICA:
NAZWA | ADRES AKTUALNEGO
PRZEDSZKOLA/SZKOLY/
OSRODKA:
ODDZIAL W SZKOLE/ KLASA: ZAWOD (w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie
NAZWA ZAWODU zawodowe):
DANE KONTAKTOWE: NUMER TELEFONU ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
(w przypadku ucznia pelnoletniego)

DANE RODZICOW (prosimy o wypehnienie drukowanymi literami)

Imie i nazwisko MATKI: Imie i nazwisko OJCA:
ADRES ZAMIESZKANIA:
KODPOCZTOWY: - KOD POCZTOWY: -
MIEJSCOWOSC: MIEJSCOWOSC:
ULICA: ULICA:

ADRES DO KORESPONDENCJI (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

DANE KONTAKTOWE

NUMER TELEFONU:

NUMER TELEFONU:

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ:

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ:




DANE WNIOSKODAWCOW:
rodzicow, pelnoletniego ucznia, opiekuna prawnego, podmiotu sprawujacego piecze zastepcza
(prosimy o wypehnienie drukowanymi literami)

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy 1: Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy 2:

ADRES ZAMIESZKANIA:

KOD POCZTOWY: . KOD POCZTOWY:

MIEJSCOWOSC: MIEJSCOWOSC:

ULICA: ULICA:
ADRES DO KORESPONDENCJI (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
DANE KONTAKTOWE

NUMER TELEFONU: NUMER TELEFONU:
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ: ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ:
v

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

0 Nie byly wezesniej wydane.
0 Byly wydane w tutejszej Poradni.

o Byly wydane w innej Poradni:

INFORMACJA O STOSOWANYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIE

(AAC, niepostugiwanie si¢ j. polskim w stopniu komunikatywnym) jezeli dziecko lub uczen tego wymaga

Dziecko/ uczen (wlasciwe zaznaczy¢):

- komunikuje si¢ werbalnie " tak [ nie
- wymaga stosowania wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) "I tak [ nie
- postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym I tak [ nie

Nalezy opisa¢ sposob komunikowania si¢ dziecka w przypadku, gdy wymaga ono wspomagajacych lub alternatywnych metod
komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:




\ CEL | PRZYCZYNA WNIOSKU

Celem, dla ktérego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii jest objecie dziecka lub ucznia (mozna wskazaé¢ wiecej niz
jeden):

O ksztatceniem specjalnym;

O kontynuacja ksztatcenia specjalnego;

O wczesnym wspomaganiem rozwoju;

0 indywidualnym nauczaniem

0 indywidualnym obowigzkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym;
O zajgciami rewalidacyjno-wychowawczymi

| Przyczyna, dla ktérej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii jest (mozna wskaza¢ wiecej niz jeden):

O niepelnosprawno$¢ ucznia / dziecka; w tym:
O sprzezona
O niestyszenie;
O niewidzenie;
O niepetnosprawno$¢ intelektualna,

O stabe styszenie;
O stabe widzenie;

O niepetnosprawno$¢ ruchowa, w tym afazja;
O autyzm, w tym zespOt Aspergera;
O stan zdrowia uniemozliwiajacy lub znacznie utrudniajacy uczgszczanie do szkoty lub realizacje
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego;

O zagrozenie niedostosowaniem spotecznym; 0O niedostosowanie spoteczne;

OSWIADCZENIA I ZGODY (whasciwe nalezy zaznaczy()

Oswiadczam, ze jestem:
o RODZICEM o OSOBA (PODMIOTEM) SPRAWUJACYM PIECZE ZASTEPCZA
o OPIEKUNEM PRAWNYM o UCZNIEM PELNOLETNIM

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

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

Po wydaniu orzeczenia/opinii (zaznaczy¢ wiasciwe) deklaruje, ze:
- odbiore orzeczenie/opini¢ w poradni za pokwitowaniem w terminie 14 dni od ich wydania
- prosz¢ o wyslanie orzeczenia/opinii na podany adres do korespondencji.

WNIOSKODAWCA | WNIOSKODAWCA
1 2
Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujagcym wiladz¢ rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem, DD L?éi DD Lﬁ?

opiekunem prawnym sprawujacym piecz¢ zastepcza nad dzieckiem lub uczniem

o NIE DOTYCZY

o NIE DOTYCZY

Wyrazam zgodg¢ na dor¢czenie pism za pomoca $srodkéw komunikacji elektronicznej

o TAK
o NIE

o TAK
o NIE




Wyrazam/y zgod¢ na udziat w posiedzeniach zespotu orzekajacego, z glosem doradczym o0sob
wymienionych w § 4 ust. 5 pkt. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie
orzeczen 1 opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dzialajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci
prowadzacy  zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, o$rodku lub placéwce, asystent
nauczyciela, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej).

o WYRAZAM o WYRAZAM
o NIE WYRAZAM o NIE WYRAZAM

Wyrazam zgode na udzial w posiedzeniach zespotu orzekajacego, z glosem doradczym osob, ktoérych
wiedza o dziecku/uczniu jest znaczaca dla oceny ich funkcjonowania (osoby wykonujace zawod
medyczny realizujace §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
art. 31d ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203)

o WYRAZAM o WYRAZAM
o NIE WYRAZAM o NIE WYRAZAM

Sktadam wniosek o udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego z glosem doradczym konkretnej osoby
sposrod wyzej wskazanych (nalezy poda¢ dane kontaktowe osoby oraz adres).

o TAK o TAK
o NIE o NIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przestanic wydanego orzeczenia do przedszkola, szkoty lub osrodka, do
ktérego dziecko lub wuczen uczgszcza lub do ktérych zostatlo przyjete przed zlozeniem wniosku.
W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostaje bez rozpoznania. (§ 6 ust. 2 pkt. 4 Rozporzadzenia).

PODPISY WNIOSKODAWCOW

Data / Wnioskodawca 1

Data / Wnioskodawca 2

Whiosek podpisuje: w przypadku dziecka / ucznia niepetnoletniego OBOJE RODZICE / opiekun prawny /

podmiot sprawujacy piecze zastepczg lub pelnoletni uczen.

W przypadku braku podpisu jednego z rodzicOw nalezy wypehié sekcje ,,BRAK PODPISU DRUGIEGO

RODZICA —PRZYCZYNA”.

Vil

ZALACZNIKI

DO WNIOSKU ZALACZAM/Y (prosze zaznaczy¢ wszystkie dotaczone)

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 ktorej rodzic

ztozyl wniosek;

o charakterystyka funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce;

o inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku.

W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinii 0 potrzebie

wcezesnego wspomagania rozwoju z uwagi na niepelnosprawnos$é niezbedne jest:

1) Zaswiadczenia lekarskie zgodne z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu, wydane przez lekarza
specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny odpowiednio:

a) w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,

b) w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dzieciecej lub

otolaryngologii,

¢) w przypadku niepetnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu lub rehabilitacji medyczne;,

d) w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii.
2) wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopi¢
dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, o ktérym mowa w pkt 1,

zawierajaca informacj¢ o czasie i przebiegu leczenia;




3) w przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien — informacje
zawierajacg zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwee, do
ktorej dziecko lub uczen uczeszcza, jezeli je otrzymat od osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.

W _przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego lub o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dolacza
zaswiadczenie lekarskie zgodne z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu, wydane przez wydane przez
lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

PODPISY WNIOSKODAWCOW

Data / Wnioskodawca 1 Data / Wnioskodawca 2

VI
| POUCZENIA

1. JeSli wnioskodawcy nie wyrazili zgody na przeslanie dokumentu do szkoly, Poradnia nie bedzie mogla wyda¢é
decyzji a wniosek zostanie zamkniety bez rozpatrzenia (§ 6 ust. 2 pkt 4 Rozporzadzenia).

2. Jesli wniosek bedzie niekompletny lub bedzie brakowato zatagczonej dokumentacji, wnioskodawca otrzyma wezwanie
do jego uzupelnienia. W tym czasie ustawowy termin na zalatwienie sprawy zostaje wstrzymany (§6 ust. 10
Rozporzadzenia).

3. Jesli Wnioskodawca 1 i Wnioskodawca 2 zaznacza rézne odpowiedzi (np. jeden "tak", drugi "nie"), bieg sprawy
zostanie wstrzymany do momentu ustalenia wspdlnego stanowiska (Art. 35 § 5 KPA)

4. W przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe wskazane jest dolaczenie do wniosku o wydanie
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania zaswiadczenia wydanego przez lekarza medycyny pracy
okreslajace mozliwosé¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu —
co przyspieszy¢ moze proces wydania orzeczenia.

IX

| BRAK PODPISU DRUGIEGO RODZIACA - PRZYCZYNA

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica nalezy dotaczy¢ wskazany dokument (zaleznie od
okolicznosci) lub ztozy¢ o§wiadczenie.
Do wniosku dotgczam (wlasciwe zaznaczyc):
o akt zgonu,
O orzeczenie o ograniczeniu, zawieszeniu lub pozbawieniu wtadzy rodzicielskiej,
o inny dokument potwierdzajgcy brak mozliwosci ztozenia podpisu

W przypadku braku mozliwosci przedlozenia powyzszej dokumentacji konieczne jest zlozZenie
oswiadczenia o przyczynie braku podpisu drugiego rodzica pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych o§wiadczen.

Tres¢ oswiadczenia:

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA

DATA | PODPIS WNIOSKODAWCY




PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH INFORMACJA

1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pleszewie, Adres: ul. Stowackiego 14, 62-300

Pleszew, Kontakt: sekretariat@poradnia-pleszew.org.pl . ]
2. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH: Dawid Nogaj, Kontakt: inspektor@bezpieczne-dane.eu

3. CEL PRZETWARZANIA: Rejestracja dziecka i prowadzenie dokumentacji zgodnie z przepisami regulujgcymi dziatalnosé¢ Poradni udzielenie

Swiadczenia zgodnie z potrzebami. ) .
4. PODSTAW§ PRAWNE PRZETWARZANIA: Przestanka RODO: art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. h:Podstawa prawna:

- rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych
« rozporzqdzenie Ministra Edukacji i Nauki z 30 listopada 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajqce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
5. ODBIORCY DANYCH (lub kategorie odbiorcéw): Podmioty, z ktérymi zawarto umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w
zwigzku z przedmiotem wspoipracy oraz podmioty uprawnione do pozyskiwania danych na mocy obowiqzujgcych przepisow.
6. ch<RES RZECHOWYWANIA (KRYTEEIUM U‘é ALENIA OKRESU): Dokumentacja pacjenta przechowywana jest przez okres 20 lat.

7. PRZYSEUGUJACE PRAWA
- dostegpu do danych oraz uzyskania kopii danych;
« do zgdania sprostowania danych;

- do Zgdania ograniczenia przetwarzania; ) ) . o
. cojﬁnzjgc;‘a zgody w dowolnym momencie bez wphywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem, i i

.do z'qedania usuniecia danych osobowych oraz bycia zapomnianym,

- niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

- do zlozenia skargi od organu nadzorczegé) l:gPrezesa Urzedu Ochron Danéch Osobowych) . . .
8 TRANSFER DO PANSTW SPOZA EOG I'ORGANIZACII'MIEDZYNARODOWYCH: Dane nie bedg przekazywane do paristw spoza EOG ani

organizacji miedzynarodowych.

9. INFORMACIJA, CZY PODANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST WYMOGIEM USTAWOWYM LUB UMOWNYM LUB WARUNKIEM
ZAWARCIA UMOWY ORAZ CZY OSOBA, KTOREJDANE DOTYCZA, JEST ZOBOWIAZANA DO ICH PODANIA | JAKIE SA
EWENTUALNE KONSEKWENCJE NIEPODANIA DANY CH: Podanie danych osobowych jest obligatoryjne i wynika z obowiazku prawnego,
w przypadku danych, a odmowa ich podania uniemozliwi przyjecie zgloszenia dziecka.

10. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, W TYM PROFILOWANIE

11. Podane dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu..
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	WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII WWR
	Treść oświadczenia:


