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............................................................... Warszawa, dn. ....ccccceeeecinnviineeeeeennnn.

(Imie i nazwisko petnoletniego ucznia)
WNIOSEK
Do Zespotu Orzekajacego przy Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej nr 19

(na podstawie Rozporzgdzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r. poz. 428),
w szczegolnosci § 6 ust. 1-6.)

[J o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

[J o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego;
o potrzebie indywidualnego nauczania;

[J o wydanie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych;

[0 o wydanie opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
* (wtasciwe zaznaczyc)

Lottt ettt te et et eteebe s eteehe s eteeheetet et eteeteateteetesteteetertete et e ebert et s etesbessesseteebeseeteebesseteebesseteebesseteeteetensetseteetenseteebennas
(imie (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia)
2 ettt ettt eteatettete et eatete et eatete et eateteabeteat et s etetestetebeaseteabessebebetestebeeheabeasenseteatesseteabensete et entetebenseseeteetensereereebenbeneetesens
(data i miejsce urodzenia) (PESEL lub serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢)
B ettt ettt ete et ete et et ete et eateteatetteteateateteeteateateateteetestetetestete et easetetessetebetestessetestessebetessetesebeasetebesseteehebeteetsetensessereatenes
(nazwa / adres przedszkola / szkoty / klasy/ nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe)
.ottt ettt et ettt et ettt et e st et et e teteetea s et ettt eates e teases et et ese et et easea s et ebe AR eAt et e ten s et e bentes e tebestes e senbeseetea s e beneeteseneenes
(adres/adresy zamieszkania dziecka/ucznia)
DA AD .o
(imie i nazwisko matki dziecka lub ucznia / prawnego (imie i nazwisko ojca dziecka lub ucznia / prawnego
opiekuna) opiekuna)
Bt ] o JO OO U OO RO
(adres zamieszkania matki / prawnego opiekuna) (adres zamieszkania ojca / prawnego opiekuna)
Bt BB
(adres e-mail i telefon kontaktowy matki / prawnego (adres e-mail i telefon kontaktowy ojca / prawnego
opiekuna) opiekuna)
(adres do korespondenciji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
7. Wskazanie jednego wnioskodawcy, ktdremu przekazane zostanie orzeczenie/opinia ......o.oooeeeeeeeeeeeeeeeeseseenseesess e,
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8. Orzeczenie/opinia potrzebne jest w celu: (prosze okresli¢ cel i przyczyne, dla ktérej niezbedne jest
uzyskanie orzeczenia/opinii):

(nazwa poradni, w ktérej dziatat zesp6t, ktory wydat orzeczenie lub opinie, a w przypadku opinii wydanych przez zesp6t opiniujacy
dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno - pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej)
10. Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie — w przypadku, gdy dziecko/uczern wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim
w stopniu komunikatywnym:

12. Wyrazam zgode (o ktérej mowa w § 4 ust. 5 pkt 1- 3 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace, dziatajgce
w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych) na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego
z gtosem doradczym, na wniosek przewodniczgcego Zespotu:

a) nauczycieli, wychowawcdéw grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem

lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

b) pomocy nauczyciela,

c) osoba wtadajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka /ucznia

d) asystenta miedzykulturowego

e) asystenta edukacji romskiej, wyznaczonych przez ich dyrektora;

TAK / NIE

f) ttumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego

g) innych osdb, ktorych wiedza o dziecku/uczniu jest znaczaca dla oceny jego funkcjonowania, w tym

osoby wykonujgcej zawdéd medyczny;

TAK / NIE

13. Zgodnie z § 6 ust. 3 w/w Rozporzadzenia wnioskodawca dotgcza do wniosku o wydanie orzeczenia lub
opinii dokumentacje uzasadniajgcg wniosek, w szczegdlnosci:
e wydane przez specjalistéw spoza Poradni opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich
e dokumentacje medyczng dotyczacg leczenia specjalistycznego poprzednio wydane orzeczenia lub
opinie, jezeli takie zostaty wydane informacje o dziecku/uczniu z placéwki, do ktdrej dziecko uczeszcza
e zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia (do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie
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indywidualnego nauczania wnioskodawca dotgcza zaswiadczenie o stanie zdrowie dziecka lub ucznia)
¢ informacje zawierajaca zalecenia do pracy z dzieckiem/uczniem w przedszkole, szkole, placowce (dot.
ucznia/dziecka objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCOW
e Odwiadczam, ze jestem rodzicem sprawujagcym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad
dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy (§ 6 ust. 2 pkt. 3 w/w Rozporzadzenia).

Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych/petnoletniego ucznia:

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica nalezy dotaczy¢ do wniosku: akt zgonu drugiego rodzica,

orzeczenie dotyczgce ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej lub inny dokument

potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu. W przypadku braku wyzej wymienionych dokumentéw

whnioskodawca sktada stosowne oswiadczenie.

e Odwiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o mozliwosci wziecia udziatu w posiedzeniu Zespotu
w czesci dotyczgcej mojego dziecka, ktére odbedzie sie W dniu: .....ccoceeeeeiiceec e

Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych/petnoletniego ucznia:

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoty lub
osrodka, do ktérego dziecko/uczen uczeszcza lub do ktérych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku.
W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostaje bez rozpoznania. (§ 6 ust. 2 pkt. 4 w/w
Rozporzadzenia)

Podpis rodzicéw/opiekundw prawnych/petnoletniego ucznia:

e Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam*zgode na doreczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji
elektronicznej (§ 6 ust. 2 pkt. 5 w/w Rozporzadzenia)
*wtasciwe podkresli¢

podpis 1 WNioSKOdawCy ............ccceeiicene e
Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgode na doreczanie pism za pomocg $Srodkéw komunikacji

elektronicznej (§ 6 ust. 2 pkt. 5 w/w Rozporzadzenia).
*wtasciwe podkresli¢
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e Informujemy, ze zgodnie z § 7 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 2 marca
2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce, dziatajagce w publicznych
poradniach  psychologiczno-pedagogicznych, w celu uzyskania charakterystyki funkcjonowania
dziecka/ucznia szkoty, przedszkola, osrodka lub placowki przewodniczgcy Zespotu zwraca sie do wtasciwego
dyrektora z prosbg o wydanie opinii o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub
placéwce, w tym o trudnosciach i mocnych stronach rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcéw grup
wychowawczych lub specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem. Kopie opinii przekazuje
sie rodzicom dziecka/ucznia lub petnoletniemu uczniowi. O wydanie opinii moze réwniez zwrdci¢ sie do
dyrektora przedszkola, szkoty, osrodka lub placéwki wnioskodawca.

e Jezeli ztozenie wniosku byto poprzedzone obserwacjami lub badaniami diagnostycznymi dziecka/ucznia
w naszej Poradni, wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan przewodniczgcy zespotu dotgcza do
whniosku.

e Orzeczenie/opinie odbiore osobiscie. / Prosze o przestanie orzeczenia/opinii listem poleconym.*
*wtasciwe podkreslié

e Zataczniki do wniosku, uzasadniajgce wniosek (np. zaswiadczenie lekarskie, opinia ze szkoty i in.):

L S
2. B e
3 e T e
Ao 8

(data, pieczatka podpis osoby przyjmujgcej wniosek)
Orzeczenie odebratam/em:

(data i podpis wnioskodawcy)






