Glowno,........................

Whnioskodawca 1: Whnioskodawca 2 (jesli dotyczy):

(imig i nazwisko rodzica 1/opiekuna prawnego dziecka lub (imig i nazwisko rodzica 2/opiekuna prawnego dziecka)
imie i nazwisko pelnoletniej osoby uczacej si¢)

(adres zamieszkania rodzica 1/opiekuna prawnego dziecka/ petnoletniej (adres zamieszkania rodzica 2/opiekuna prawnego dziecka)
0soby uczacej si¢)

(nr telefonu) (e-mail) (nr telefonu) (e-mail)

Zespol Orzekajacy
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Glownie

WNIOSEK
Wnosz¢ o wydanie (wlasciwe zaznaczy¢):
[l orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

O 0O0Ogo

* Wiasciwe podkresli¢/zaznaczy¢

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespotowych”

**Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczefi i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w

publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz. 428)
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Dane identyﬁkacyjne dziecka/ucznia - prosze wypethic¢ drukowanymi literami

imi¢

nazwisko

PESEL

w przypadku braku PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ dziecka/ucznia

miejsce urodzenia

adres zamieszkania

nazwa i adres
przedszkola/szkoty

placowki o$wiatowej, do ktorej
grupa/klasa

uczeszcza dziecko/uczen

nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie w zawodzie

Do wniosku dolgczam (wlasciwe zaznaczy¢):

[J informacj¢ ze szkoly, w tym opinie od specjalistow (m.in. Kwestionariusz Szkolnej Oceny
Funkcjonalnej)

[1 kopie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia, programu IPET

'] zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan lekarskich

] dokumentacj¢ medyczng dotyczaca leczenia specjalistycznego

[]  orzeczenie o niepelnosprawnosci

'] wprzypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia
o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dolacza zaswiadczenie wydane przez lekarza
medycyny pracy okreslajace mozliwos¢ dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji
praktycznej nauki zawodu

11 4 1

Informuje, ze dla dziecka/ucznia zostaty wydane:

OrzZeCZenia WYAANE PIZEZ: ... .uuuietent ettt ettt et et et et et et e et et et e et et et e et et e e e e eaeaes
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Informuje, ze (wlasciwe zaznaczy¢):

0

0

Dziecko/uczen* wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC).
TAKJ/NIE. Jesli TAK — prosze podac¢ jakie metody komunikowania sg stosowane.

Dziecko/uczen* postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym. TAK/NIE.
Jesli NIE — prosze podac jakie metody komunikowania sg stosowane.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenia i zgody rodzicow/prawnych opiekunow/pelnoletniego ucznia

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na uczestniczenie w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego
z glosem doradczym os6b wskazanych przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego:

3. Oswiadczam, ze jestem (wlasciwe zaznaczyc):

0

U
U
U

rodzicem sprawujacym wiadzg¢ rodzicielska nad dzieckiem/ uczniem
prawnym opiekunem dziecka/ucznia

osobg (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem
petnoletnim uczniem

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢/nie wyrazam™* zgody na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii
do przedszkola, szkoty lub o$rodka, do ktorych dziecko/ uczen uczegszcza lub do ktorych zostato

przyjete przed ztozeniem wniosku.
(Informacja: W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostaje bez rozpoznania).

Lo

2

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* Wiasciwe podkresli¢/zaznaczy¢
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5. Wyrazam zgod¢ /nie wyrazam* zgody na dorgczanie pism za pomocg S$rodkow komunikacji
elektroniczne;j

(czytelny podpis wnioskodawcy)

2

(czytelny podpis wnioskodawcy)

6. Wskazanie ktoremu z  wnioskodawcéw  przekaza¢ orzeczenie (przy czym  drugi
z wnioskodawcodw zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

2
(czytelny podpisy wnioskodawcy)

* Wiasciwe podkresli¢/zaznaczyé
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7. Wypelnia rodzic podpisujacy wniosek w przypadku braku podpisu drugiego rodzica

Oswiadczam, ze ojciec/matka mojego dziecka, ktorego dotyczy wniosek (wlasciwe zaznaczyc):

[ nie zyje (nalezy dotaczy¢ akt zgonu)

[] jest pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej (nalezy dotaczy¢ aktualne orzeczenie lub inny
potwierdzajacy)

[J ma ograniczong/zawieszong wladze¢ rodzicielska (nalezy dolaczy¢ aktualne orzeczenie lub inny
potwierdzajacy dokument)

W przypadku braku mozliwosci przedtozenia ww. dokumentdéw nalezy ztozy¢ pisemne o$wiadczenie:

Oswiadczam, ze ojciec/matka* mojego dziecka, ktorego dotyczy wniosek nie zlozyl podpisu

na niniejszym dokKUmencie, PONIEWAZ  ........iuiuiuiit it

Powyzsze Os$wiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych
o$wiadczen.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* Wiasciwe podkresli¢/zaznaczy¢
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Informacje Przewodniczacego Zespolu Orzekajacego dla Wnioskodawcow

W sprawie orzeczniczej

Przewodniczacy Zespotu Orzekajacego zawiadamia Wnioskodawcow:

1. Termin zespolu orzekajacego .........ooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiann,

2. Wnioskodawcy maja prawo uczestniczy¢ w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego i przedstawic
swoje stanowisko.

Lo

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna
Obowigzek informacyjny (art.24 Ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922)

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Glownie,
95-015 Glowno, ul. Kosciuszki 10.

2.  Wnioskodawca przekazuje dane dobrowolnie w celu umozliwienia Poradni wykonania czynnosci wynikajacych ze
ztozonego wniosku.** Pozyskane dane mogg by¢ udostgpnione innym podmiotom tylko za zgoda prawnego opiekuna
Iub na wniosek uprawnionych organow.

3. Odmowa okazania danych jest rownoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia przez Poradni¢ pomocy zwigzanej
z przygotowaniem i wydaniem okre§lonych w powyzszym wniosku dokumentow.

4. Wnioskodawca ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Lo

2
(czytelny podpis wnioskodawcy)

**Rozporzadzenie Ministra Edukacji 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)
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