PORADNIA

PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

09-500 GOSTYNIN , ul. J. Ozdowskiego la
Tel./ Fax (0-24)235-29-85

Tel. (0 24)235-37-35

www.ppp-gostynin.edu.pl

WNIOSEK

O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII O POTRZEBIE:*

Ksztalcenia specjalnego

Indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

Zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespolowych/indywidualnych

Indywidualnego nauczania

Wecezesnego wspomagania rozwoju dziecka

I. Dane identyfikacyjne dziecka

Imig (imiona)

Nazwisko

PESEL / w przypadku braku nr

PESEL serie i nr dowodu osobistego/

Data urodzenia

dzien

miesigc

rok

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Nazwa aktualnego
przedszkola/szkoly/placowki,
do ktorej uczeszcza dziecko

Adres aktualnego
przedszkola/szkoly/placowki

Klasa/odzial/grupa wiekowa

Nazwa zawodu w przypadku
ucznia szkoly prowadzacej
ksztalcenie zawodowe

I1. Dane rodzicow/opiekunéw prawnych

[Dane matki/opiekuna prawnego:

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

* wlasciwe podkreslic
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Dane ojca/opiekuna prawnego:

Imig

Nazwisko

Adres zamieszkania

Informacje kontaktowe

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)

Telefon kontaktowy do
rodzicow/opiekundéw prawnych

Wskazanie jednego wnioskodawcy, ktoremu przekazane zostanie orzeczenie /opinia

Imie i nazwisko wnioskodawcy,
ktéremu przekazane zostanie
opinia/orzeczenie

III. CEL I UZASADNIENIE WNIOSKU
Cel wydania (np. ksztalcenie specjalne): .................coo i
Uzasadnienie (opis trudnosci, sytuacji dziecka, powodow ztozenia wniosku):

(warto opisac funkcjonowanie dziecka w domu i szkole, trudnosci, diagnozy, obserwacje)

IV. DOTYCHCZAS WYDANE ORZECZENIA/OPINIE
L] brak
L] byly wydane (prosze podac):

Rodzaj dokumentu: ...
Nazwa poradni: ........ooveiiiiiiiii i

V. FUNKCJONOWANIE DZIECKA
1. Metody komunikowania S1€: .........coueeeuieieieiit et eee e enaaanns
(np. mowa, AAC, jezyk obcy, brak komunikacji werbalnej)

2. Specyficzne potrzeby/zachowania:

(np. trudnosci emocjonalne, spoleczne, sensoryczne, zdrowotne)

* wlasciwe podkreslic
2/6



VI. ZALACZNIKI
Do wniosku zatgczam:

L1 dokumentacj¢ medyczng dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego;
L] wyniki dotychczasowych badan (psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych)
L] poprzednio wydane orzeczenia / opinie, jezeli zostaty wydane w innej poradni;

L] inne dokumenty (jakie?): ........coooviiiiiiiiiiiiiii e

VII. DODATKOWE ZASWIADCZENIA (jesli dotyczy)
L1 zaswiadczenie lekarskie (specjalistyczne)
L] zalecenia do pracy z dzieckiem
L] zaswiadczenie o stanie zdrowia
L] zaswiadczenie do indywidualnego nauczania

L1 zaswiadczenie lekarza medycyny pracy (ksztalcenie zawodowe)

VIII. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCOW
1. Os$wiadczam, ze jestem:

[ rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska

L] prawnym opiekunem

[l osoba / podmiotem sprawujagcym  piecze  zastgpcza, jezeli  dotyczy
(§ 6 ust. 2 pkt. 3 w/w Rozporzadzenia).

Podpisy rodzicow/opiekundéw
(czytelny podpis wnioskodawcy 1)
prawnych/petnoletniego ucznia:

e
(czytelny podpis wnioskodawcy 2)

Z powodu braku podpisu drugiego rodzica, jako rodzic podpisujacy wniosek dolaczam do wniosku:

0] akt zgonu drugiego rodzica

[ aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej

L] inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozZenia podpisu i o§wiadczen przez drugiego
TOAZICA ™ L

Z powodu braku mozliwosci przedlozenia dokumentéow wymienionych powyzej oSwiadczam, ze
jest to niemozliwe z uwagi na:

(czytelny podpis wnioskodawcy

* wlasciwe podkreslic
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2. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na przestanie wydanego
orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktérego dziecko lub uczen uczeszcza
lub do ktoérych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku. W przypadku niewyrazenia zgody
wniosek pozostaje bez rozpoznania. (§ 6 ust. 2 pkt. 4 w/w Rozporzadzenia).

(czytelny podpis wnioskodawcy 1)

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

(czytelny podpis wnioskodawcy 2)

W przyvpadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Nazwa i adres przedszkola/szkoly/placowki, do ktorej nalezy przesla¢ orzeczenie i/lub opinie:

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

3. Wyrazam / nie wyrazam* zgody na dor¢czanie pism za pomocg srodkéw komunikacji
elektroniczne;j. ( E-doreczenia )

(czytelny podpis wnioskodawcy 1)

4. Wyrazam / nie wyrazam* zgody na dorgczanie pism za pomoca srodkéw komunikacji
elektronicznej. ( E-doreczenia )

(czytelny podpis wnioskodawcy 2)

5. Wyrazam zgode (o ktérej mowa w § 4 ust. 5 pkt 1- 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji
z dnia 2.03.2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace,
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych) na udziat
w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego z glosem doradczym, na wniosek przewodniczacego
Zespotu:

a) nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych 1 specjalistow, prowadzacych zajecia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placoéwce, b) pomocy
nauczyciela, ¢) osoba witadajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia, d) asystenta
miedzykulturowego, e) asystenta edukacji romskie;,

- wyznaczonych przez ich dyrektora TAK / NIE*

* wlasciwe podkreslic
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f) thumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego,
sposobow komunikowania si¢ 0sob gluchoniemych

TAK / NIE*
g) innych osob, ktorych wiedza o dziecku/uczniu jest znaczaca dla oceny jego funkcjonowania,
w tym osoby wykonujacej zawdd medyczny realizujace Swiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

TAK / NIE*

IX. PODPISY WNIOSKODAWCOW

N
(czytelny podpis wnioskodawcy)
2 e s
(czytelny podpis wnioskodawcy)
Data: ...
UWAGA:

Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumentacje uzasadniajaca jego zlozenie. Braki formalne moga
skutkowa¢ wezwaniem do uzupetienia lub pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

POUCZENIE

» Wnhnioskodawca dolacza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentacje

uzasadniajgca wniosek:

1)
2)

3)

4)

dokumentacj¢ medyczng dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego,

wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych
1 logopedycznych,

poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostalty wydane w innej poradni niz ta,
w ktorej rodzic ztozyl wniosek,

inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku.

» Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinii — ze wzgledu na
niestyszenie, stabe slyszenie, niewidzenie, stabe widzenie, niepelnosprawnos$¢ ruchowa, w tym afazje,

autyzm, w tym zespot Aspergera, lub niepetnosprawnosci sprzezone, wnioskodawca dotacza ponadto:

)

zaswiadczenie lekarskie, zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka Iub ucznia, o ktérym mowa

w art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026

r. poz. 37 i 203), okreslajace rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem

alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja

Chorob i Problemoéw Zdrowotnych (ICD), wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie

specjalizacji, w dziedzinie medycyny odpowiednio:

a) w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,

b) w przypadku nieslyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej
lub otolaryngologii,

c) w przypadku niepelnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dziecigcej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu lub rehabilitacji medyczne;j,

d) w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii;

* wlasciwe podkreslic
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2) wyniki badan istotne dla okreslenia trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz
kopi¢ dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, zawierajaca informacje
o czasie i przebiegu leczenia;

3) w przypadku dziecka lub ucznia objgtego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien —
informacj¢ zawierajgcg zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku
lub placéwce, do ktorej dziecko lub uczen uczeszcza, jezeli je otrzymal od osoby udzielajacej
$wiadczenia zdrowotnego.

» Jezeli do wydania opinii, orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na niedostosowanie
spoleczne albo zagrozenie niedostosowaniem spotecznym lub orzeczenia o potrzebie zajgé
rewalidacyjno-wychowawczych jest niezbedna informacja o stanie zdrowia dziecka lub ucznia,
wnioskodawca dotacza do wniosku wydane przez lekarza zas§wiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub
ucznia.

» Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dotacza
zaswiadczenie zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wydane przez lekarza
specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego. W za§wiadczeniu lekarz okresla:

1) przewidywany okres, nie krétszy jednak niz 30 dni, w ktéorym stan zdrowia dziecka lub ucznia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczg¢szczanie do przedszkola lub szkoty,

2) rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujacg Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméow
Zdrowotnych (ICD), oraz wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja uczeszczanie do
przedszkola lub szkoty.

» W przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia
o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dotacza zaswiadczenie wydane przez lekarza
medycyny pracy okres$lajagce mozliwos¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji
praktycznej nauki zawodu.

Klauzula RODO
Zgodnie z art. 13 RODO (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) informuje, Ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Gostyninie, ul. J. Ozdowskiego 1a, 09- 500 Gostynin

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wydania orzeczenia/opinii i nie beda
udostepniane innym podmiotom,

3) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

4) Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegélowych zasad dzialania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. 2023 poz.
2499), Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 02.03.2026 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428).

(podpis wnioskodawcy)

* wlasciwe podkreslic
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