Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zespotu orzekajgcego
Poradni Psychologiczno — pedagogicznej w Swiebodzinie z dnia 14.04.2026r

ZESPOL ORZEKAJACY

PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ

Data wptywu wniosku

W SWIEBODZINIE

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA /
OPINII DO WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

Podstawa prawna: § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych ( Dz.U.2026.poz.428)

Rodzaj dokumentu (prosze zaznaczyc¢ wszystkie te rodzaje dokumentow, o ktore Panstwo wnioskujg)

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespotowych

Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

Orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

1. Dane dziecka / ucznia

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Data (D-M-R) i miejsca urodzenia

PESEL/SERIA I NUMER DOKUMENTU POTWIERDZAJACY TOZSAMOSC

Kod pocztowy Miejscowosé Wojewodztwo
Adres
zamieszkania/ Ulica Nr domu Nr lokalu
numer telefonu
Numer telefonu :
Pelna nazwa szkoty/przedszkola/placowki
Nazwa i adres
szkoty, Kod pocztowy Miejscowosé
przedszkola,
7 . Ulica Nr domu Nr lokalu
placowki
do ktorej : : :
Klasa/Oddziat Nazwa zawodu (ksztalcenie w zawodzie)
uczeszcza

2. Dane dotyczace opieki prawnej nad dzieckiem lub uczniem

Imig¢ (imiona) i nazwisko ojca/prawnego opiekuna dziecka

Imig¢ (imiona) i nazwisko matki/ prawnego opiekuna dziecka

Adres zamieszkania ulica i numer domu/lokalu

Adres zamieszkania ulica i numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Adres do korespondencji — (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica i numer domu/lokalu

Ulica i numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Kod pocztowy

Miejscowosé




3. Informacje dotyczace wydania orzeczenia lub opinii

Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorego jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach i opiniach — jezeli zostaly wydane, wraz ze wskazaniem
nazwy poradni, w ktorej dziatat zespot, ktéry wydat orzeczenie lub opinie, a w przypadku opinii wydanych przez zespot opiniujacy
dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogiczne;j

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ (w przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajacych lub
alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym np.(np. mowa, AAC, jezyk
obcy, brak komunikacji werbalnej)

Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka (szczegoine potrzeby dziecka, ktére mogg wplyngé na jego funkcjonowanie w szkole/
przedszkolu np. trudnosci w relacjach z rowiesnikami, nadwrazliwos¢ sensoryczna, lub inne sytuacje w ktorych dziecko wymaga dodatkowego wsparcia)

Zostalam/em poinformowana/y, ze wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan diagnostycznych dziecka lub ucznia wykonanych
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Swiebodzinie zostang dotgczone do wniosku.

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)

Orzeczenie/opini¢ nalezy przekazac:(w przypadku rodzicéw dziecka niepetnoletniego)
O matce

O ojcu
O obojgu rodzicom

4.Podpisy wnioskodawcow

Data wypetnienia wniosku Podpis matki/ prawnego opiekuna

5. Oswiadczenia, wnioski, zgody (zalgczniki do wniosku)

Wyrazam/nie wyrazam” zgody na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego, na wniosek przewodniczgcego zespotu, z
glosem doradczym nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem lub
uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, pomoc nauczyciela, osoba wladajaca jezykiem kraju pochodzenia
dziecka lub ucznia, asystent miedzykulturowy, asystent edukacji romskie;j.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

*wlasciwe podkreslié




Whioskuje / nie wnioskuje” na udziat w zespole orzekajacym z gtosem doradczym Pana /Pani ................coeevviviineininnn.
w szczegolnoséei: tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowemu, Sposobow
komunikowania si¢ 0s6b gluchoniemych Iub osoby wykonujace zawod medyczny realizujace $wiadczenia gwarantowane z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien lub innych specjalistow innych niz wchodzacy w sklad zespotu
orzekajacego.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

*wlasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem/ prawnym opiekunem
dziecka lub ucznia /osobg ( podmiotem) sprawujgcg piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem”

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

*wlasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do
ktorych dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku.
W przypadku niewyrazenia zgody, wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

Wyrazam/nie wyrazam” zgody na doreczenie pisma za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

*wlasciwe podkresli¢

W przypadku braku mozliwosci podpisania wniosku przez oboje rodzicow/prawnych opiekundow nalezy dotaczy¢ do wnio-
sku :

- akt zgonu drugiego rodzica

- aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia , zawieszenia luz pozbawienia wtadzy rodzicielskiej

- inny dokument potwierdzajacy brak mozliwos$ci ztozenia POdPISU: ... ....euiriniititit e

Oswiadczam, ze w zwigzku z brakiem mozliwo$ci podpisania wniosku przez oboje rodzicow/prawnych opiekunéw, swiado-
my/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenial, informuje Ze :

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

Powyzsze o$wiadczenie powinno zawiera¢ wyjasnienie, dlaczego tylko jeden z rodzicow podpisuje wniosek

6. Dokumenty zalgczone uzasadniajace wniosek o wydanie orzeczenie /opinii

|:| Wyniki badan psychologicznych |:| Wyniki badan pedagogicznych |:| Wyniki badan logopedycznych
|:| Zaswiadczenie lekarskie |:| Opinia wychowawcy/nauczyciela |:| Dokumentacja medyczna
|:| Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie*

I:I Inne dokumenty istotne dla rozpatrzenia WIIOSKU ...........iuituin e et

* jezeli orzeczenia lub opinie zostaty wydane w innej poradni niz ta, w ktorej rodzic ztozyt wniosek
** wlaciwe zaznaczy¢

POUCZENIE

1 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen



Whnioskodawca dotacza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentacje uzasadniajagca wniosek:

1) dokumentacj¢ medyczng dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego,

2) wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych,

3) poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaly wydane w innej poradni niz ta, w ktorej rodzic zlozyt
wniosek,

4) inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku.

Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinii — ze wzglgdu na niestyszenie, stabe
styszenie, niewidzenie, stabe widzenie, niepelnosprawnos$¢ ruchowa, w tym afazjg¢, autyzm, w tym zespot Aspergera, lub
niepelnosprawnosci sprz¢zone — wnioskodawca dotacza ponadto:

1) za$wiadczenie lekarskie, zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub 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 1. poz. 37 1 203), okreslajace
rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie
obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD), wydane przez
lekarza specjalist¢ albo 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 dzieci¢cej lub
otolaryngologii,

¢) w przypadku niepelnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu lub rehabilitacji medycznej,

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 kopie
dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, zawierajaca informacj¢ o czasie i przebiegu
leczenia,

3) w przypadku dziecka lub ucznia obj¢tego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien — informacje zawierajaca
zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, do ktorej dziecko lub uczen
uczeszeza, jezeli je otrzymat od osoby udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego.

Jezeli do wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niedostosowanie spoteczne albo zagrozenie
niedostosowaniem spolecznym lub orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych jest niezbgdna informacja o
stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wnioskodawca dotacza do wniosku wydane przez lekarza zaswiadczenie o stanie zdrowia
dziecka lub ucznia.

Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dotacza zaswiadczenie zawierajace orzeczenie o
stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wydane przez lekarza specjalistg, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego. W zaswiadczeniu lekarz okresla:

1) przewidywany okres, nie krotszy jednak niz 30 dni, w ktorym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia
lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoly,
2) rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z

aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowsa Statystyczng Klasyfikacjag Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD), oraz
wynikajace z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia,

ktére uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.
W przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego
nauczania wnioskodawca dolgcza zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwo$¢ dalszego
ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu.

DRUKI ZASWIADCZEN LEKARSKICH DOSTEPNE SA W SEKRETARIACIE PORADNI LUB DO POBRANIA
NA STRONIE INTERNETOWEJ www.poradniapp.swiebodzin.pl

UWAGA !!!

Braki formalne moga skutkowa¢ wezwaniem do uzupelnienia lub pozostawieniem wniosku bez
rozpatrzenia.

Klauzula Informacyjna
Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibg w Swiebodzinie przy ulicy Zakéw
3. Z administratorem mozna skontaktowac si¢ mailowo sekretariat@poradniapp.swiebodzin.pl lub pisemnie na adres siedziby

administratora. Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych , z ktorym mozna skontaktowaé si¢ mailowo:
iod@powiat.swiebodzin.pl. Szczegolowe informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaly w

klauzuli informacyjnej zamieszczonej na stronie internetowej placowki: www.poradniapp.swiebodzin.com w zakladce
,,» Ochrona danych osobowych”™



http://www.poradniapp.swiebodzin.pl/
http://www.poradniapp.swiebodzin.com/
mailto:iod@powiat.swiebodzin.pl
mailto:sekretariat@poradniapp.swiebodzin.pl

