Dobczyce, dnia .........cccvevneee.

WNIOSKODAWCA/WNIOSKODAWCY:

Dane rodzica/ opiekuna prawnego/pelnoletniego ucznia
Imig 1 NAZWISKO @ vvivveiiiiiiecie e
AIES ZAM. & ..o
Telefon kontaktowy/adres e-mail: ...........cccccevevveeinrnenn

Dane Il rodzica/ opiekuna prawnego

Imig 1 NAZWISKO & vvvvveiiiiiieciecc e
AIES ZAIM. © ot
Telefon kontaktowy/adres e-mail: ...........cccccvvevvevinnnenn,

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
PRZY PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W DOBCZYCACH

(wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami)

Podstawa prawna: §5 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych ( Dz. U. 2026, poz. 428)

0 wydanie:!
[ orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
[] orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
{1 orzeczenia o potrzebie rocznego indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego
[J orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
[ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA/UCZNIA

TMi@ (IMIONA) T NAZWISKO: ..ot
PESEL/ w przypadku braku nr PESEL dokument potwierdzajacy toZSamOSE: ...........wrermurrermmreesmersssnesesssssssssssssssssesnssessnns
Data | MIEJSCE UNOUZEINIA. .......ovvvevereeieeeieisess et
AAIES ZAMUESZKANIA. .........ooovevirciiiii bbb

Nazwa i adres przedszkola/szkoly/0STOdKa ...

! Prosze krzyzykiem zaznaczy¢ wlasciwe



DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW/ OSOB SPRAWUJACYCH PIECZE
ZASTEPCZA

Dane matki/opiekuna prawnego
TINEQ 1 MAZWISKO ...ttt
AAIES ZAMIESZKANIA © ....ooeieee bbb

AAres A0 KOTESPONUEBNC]H ......o.cvvcveeiiiiieiectee sttt

(jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Dane ojca/opiekuna prawnego

TIMIE 1 NAZWISKO & oot b bbbt
AAIES ZAMIESZKANIA © ...vvoievic bbb

AAIeS 00 KOTESPONMUEINCT ....vvvovveeeeiiieii s

(jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Wskazanie 1 wnioskodawcy, ktoremu przekazane zostanie orzeczenie/opinia:

Imi¢ 1 NAZWISKO WINIOSKOAAWCY ..o e

Przyczyna i cel, dla ktorych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia/opinii:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach-jezeli takie
zostaly wydane”:

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢- w przypadku, gdy dziecko lub uczen
wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

2 ze wskazaniem nazwy poradni, w ktérej dziatat zespot, ktory wydat orzeczenie/opinie, a w przypadku opinii wydanych przez zespot
opiniujacy dziatajacy przy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej-nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej



Oéwiadczenia:

Wyrazam zgode na powolanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego glosu doradczego, nauczyciela,
wychowawcy, pomocy nauczyciela, wyznaczonego przez ich dyrektora, asystenta edukacji romskiej, edukacji
miedzykulturowej lub innego specjalisty prowadzacego zajecia z dzieckiem/ uczniem

[] tak [ ]NE

Wyrazam zgode na powotanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego glosu doradczego innych oséb,
w szczegoblnosei psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty

[] Tak [ ]NIE

Whioskuje o powotanie przez Przewodniczacego Zespolu Orzekajacego glosu doradczego innych osob,
w szczegblnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza, thumacza jgzyka migowego, asystenta edukacji
romskiej, edukacji miedzykulturowej, osoby wtadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia lub innego
specjalisty prowadzacego zajecia z dzieckiem/uczniem - imi¢ i nazwisko specjalisty:.......cccoviiirrnnniiiccecnnnn,

[] tak [ ]NIE

Wyrazam zgode na dorgczenie pism za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej (§6 ust. 2 pkt. 5 wiw
Rozporzadzenia)

[] 1Ak [ ]NE

Zgodnie z §6 ust. 5 w/w Rozporzadzenia wnioskodawca dotacza do wniosku dokumentacje
uzupetniajaca, w szczegdlnosci:
[1 dokumentacj¢ medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego
[l wydane przez specjalistow spoza Poradni opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji
i badan psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich
[0 zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia
informacje¢ o dziecku/uczniu z placéwki, do ktdrej uczeszcza
[ ANNE AOKUMBILY® ..o oo

Oswiadczam, Ze jestem:
(1 rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem,
[J prawnym opiekunem dziecka/ucznia
[1 osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem/uczniem

data Podpis Il rodzica/opiekuna prawnego

® Proszg zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiednie
4 Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiednie

5 :

w tym:

-wyniki badan istotne dla okre$lenia trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopi¢ dokumentacji medycznej
Z leczenia choroby  lub problemu  zdrowotnego, zawierajacg  informacje o  czasie 1 przebiegu  leczenia
-w przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem wuzaleznien — informacj¢ zawierajaca

zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, do ktorej dziecko lub uczen
uczeszeza, jezeli je otrzymat od osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego



Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o terminie posiedzenia Zespolu Orzekajacego w sprawie mojego
dziecka i mozliwosci uczestniczenia w tym posiedzeniu

Podpis Il rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przestanie orzeczenia do przedszkola/szkoty/o$rodka, do ktoérych dziecko lub uczen
uczeszceza lub do ktérych zostato przyjete przed zlozeniem wniosku na adres wskazany w przedmiotowym
whniosku. Niewyrazanie zgody wiaze si¢ z pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.

Podpis Il rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze orzeczenie/opini¢ odbiore osobiscie

Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego
wskazanego do przekazania orzeczenia/opinii

Oswiadczam, ze rozpoznalam/em si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1i2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U.UE.L.2016.119.1)

Podpis Il rodzica/opiekuna prawnego

Informujemy, ze zgodnie z §7 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji narodowej z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace, dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
W celu uzyskania charakterystyki funkcjonowania dziecka/ucznia szkoly, przedszkola, osrodka lub placowki przewodniczacy
Zespotu moze zwrdci¢ si¢ do whasciwego dyrektora z prosba o wydanie opinii o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia
W przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, w tym o trudnosciach i mocnych stronach rozpoznanych przez nauczycieli,
wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem. kopi¢ opinii
przekazuje si¢ rodzicom dziecka lub ucznia lub pelnoletniemu uczniowi.

O wydanie opinii moze rowniez zwrocic sie¢ wnioskodawca.

Administratorem Danych Osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, ul. Szkolna 20B, 32-410 Dobczyce. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych
iodcuw@cuw.dobczyce.pl . Podane we wniosku dane osobowe beda przetwarzane w celu udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej, wydania wiasciwej opinii lub
orzeczenia (zgodnie z art. 6ust.1 lit c RODO, Ustawa prawo O$wiatowe)


https://poczta.onet.pl/Czytaj/Do/QlIkBFQ6QUFhIVRZX192dnQBeCtCchExHAA5NkQAEBM9EgRKAlxWURwdEBZKFgpGX19WVjUTBgddUwsWQUoDQlQnBFFKDRw3J0xPEwdjJzNTZQ4IIkAiCgc%2FbUNJARFsQkQgQwZw

