.................................................... Sosnowiec, dNia ...cccceveeeeivneeieeveeinees

(imie i nazwisko wnioskodawcy albo wnioskodawcéw
bedacych rodzicami niepetnoletniego dziecka/ucznia)

(telefon kontaktowy, adres e-mail wnioskodawcy albo
whnioskodawcow bedgcych rodzicami niepetnoletniego dziecka/ucznia)

Zespot Orzekajacy
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Sosnowcu

WNIOSEK O WYDANIE:

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce

dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r. poz. 428)

(zaznaczy¢ wtasciwe x):

[
[]

1.

2.

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (WWR)

wnosze o wydanie orzeczenia/opinii WWR* dla:

Dane dziecka/ucznia:

Data i MIEJSCE UrOAZENIA c.evvvieeiieecie ettt et st ee et et e e st ste s et aen e e e s
Adres ZamieSZKaNIa ....cuccuceceere ettt s e ettt s e st s e et s e e et enas

Klasa.......... AL Y421 Lo Y LU
(w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe)
Dane rodzicow/prawnych opiekundéw:
matka ojciec
imie i nazwisko imie i nazwisko
adres zamieszkania adres zamieszkania
adres do korespondenc;ji adres do korespondencji
nr telefonu nr telefonu




3. Przyczyna uzyskania orzeczenia i/lub opinii

4. Cel uzyskania orzeczenia i/lub opinii (orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego, orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania oraz orzeczenia
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju):

5. Rodzaje orzeczen i/lub opinii WWR, jakie zostaty wczesniej wydane dla dziecka/ucznia
(ze wskazaniem nazwy poradni publicznej i/lub niepublicznej i daty wydania):

6. Stosowane metody komunikacji (wypetnia sie tylko w przypadku, gdy dziecko lub uczen
wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC), albo nie postuguje
sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym):

Zataczniki (zaznaczy¢ whasciwe x):
opinia o dziecku lub uczniu,

zaswiadczenie lekarskie okreslajgce rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego,

O o0og e

wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub
ucznia, np. wyniki badania wzroku i/lub stuchu,

O

kopia dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, zawierajgca
informacje o czasie i przebiegu leczenia,

[ informacja zawierajaca zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem (w przypadku dziecka lub
ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien),

LI iNNE (POAAC JAKIE) cuevereceeerie ettt ettt ettt et st s s et et eretsan s

a) Wyrazam chec / nie wyrazam checi* udziatu w posiedzeniu zespotu orzekajacego.

b) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przesylanie pism zwigzanych z rozpatrywaniem
niniejszego wniosku za pomoca srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przesytanie pism zwigzanych z rozpatrywaniem niniejszego
whiosku za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej (oswiadczenie drugiego rodzica)

c) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestniczenie w posiedzeniu zespotu orzekajgcego
(zaznaczy¢ wtasciwe x):

I nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistdw, prowadzgcych zajecia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

1 pomocy nauczyciela,

O

osoby wtadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktérej mowa w art. 16 ust. 8
ustawy,



[ asystenta miedzykulturowego lub asystenta edukacji romskiej,

] ttumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego,
sposobdéw komunikowania sie oséb gtuchoniemych.
d) Whnioskuje / nie wnioskuje* o uczestniczenie w posiedzeniu zespotu orzekajgcego lub wyrazam
zgode / nie wyrazam zgody* na uczestniczenie w posiedzeniu zespotu orzekajgcego:

innych oséb, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub
ucznia, w tym oséb wykonujgcych zawdd medyczny realizujgcych swiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (nalezy wskazac jakich osdb):

Postepowanie w sprawie o wydanie orzeczenia i/lub opinii jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzqgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE. (RODO).

Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych.

Oswiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ wtasciwe x):
[ rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
O prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,
] osobg (podmiotem) sprawujgcy piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem,
Ul

uczniem petnoletnim.

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku lub w przypadku nieztozenia przez drugiego
rodzica os$wiadczen do sktadanego wniosku dotgczam odpowiednie dokumenty: akt zgonu drugiego
rodzica / aktualne orzeczenie dotyczgce ograniczenia / zawieszenia lub pozbawienia wtadzy
rodzicielskiej / inny dokument potwierdzajgcy brak mozliwosci ztozenia podpisu* lub o$wiadczen przez
drugiego rodzica.

W przypadku braku mozliwosci przedtozenia ww. dokumentéw pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie fatszywych oswiadczen sktadam oswiadczenie o przyczynie braku ztozenia podpisu lub
oswiadczen:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia oswiadczam, ze drugi
rodzic nie moze ztozy¢ podpisu lub oswiadczen z powodu (nalezy wskazac istotng przyczyne):

(podpis rodzica)

Oswiadczam, ze orzeczenie / opinie WWR* odbiore / nie odbiore* osobiscie w sekretariacie poradni.



Oswiadczam, ze oryginat orzeczenia / opinii WWR* otrzyma matka / ojciec / opiekun prawny dziecka
lub ucznia / petnoletni uczeR®, przy czym drugi z wnioskodawcéw zachowuje prawo do otrzymania
kopii orzeczenia lub opinii poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem:

Wskazanie odbiorcy oryginatu dokUmentu: ........ccooe i
(imie i nazwisko)

Wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia / opinii WWR* do przedszkola, szkoty lub osrodka,
do ktérych dziecko lub uczen uczeszcza lub do ktdrych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku:

(nazwa i adres)

Pouczenie: W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania (§6 ust. 2 pkt. 4
rozporzadzenia)

Whioskuje / nie wnioskuje” o przekazanie opinii o potrzebie WWR do przedszkola, szkoty, oérodka lub
poradni, w ktdrych dziecko zostanie objete wczesnym wspomaganiem rozwoju:

(nazwa i adres)

(podpisy wnioskodawcy/wnioskodawcow)

*niewtasciwe skresli¢



