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Whniosek do Zespolu Orzekajacego

Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Plonsku
0 przyznanie:

0 ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO

0 ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA

o ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO
PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

o ORZECZENIE O POTRZEBIE ZAJEC REWALIDACYJNO - WYCHOWAWCZYCH

0 OPINII WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

@ DANE DZIECKA/UCZNIA:
Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia: / / PESEL:

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka / ucznia

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania: | Kod pocztowy:

Nazwa i adres przedszkola/ szkota / osrodka / Nie uczeszcza !:

Klasa / Oddziat / grupa
DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE] DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji, Adres do korespondencji,

jesli jest inny niz adres zamieszkania: jesli jest inny niz adres zamieszkania:

Nr telefonu: Nr telefonu:

E-mail: E-mail:

@ OKkreslenie przyczyny i celu, dla ktorego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:

1 Wtasciwe podkresli¢
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Orzeczenia i opinie jakie zostaly poprzednio wydane dla dziecka lub ucznia:

Rodzaj orzeczenia / opinii Numer

Nazwa Poradni,
ktorej dziatat Zespot
wydajacy dokument

Data
wydania

w stopniu komunikatywnym

QINQ

Whnioskuje sie o przekazanie orzeczenia / opinii 2:

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:

Oswiadczenia i zgody

QIQ

Stosowane metody komunikowania sie dziecka / ucznia - w przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim

Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka / ucznia

Tres¢ oswiadczenia / zgody

Podpisy rodzicow / prawnych
opiekunow

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujqgcym
wladze rodzicielskq nad dzieckiem, prawnym
opiekunem dziecka Iub osobg (podmiotem)
sprawujgcym piecze zastepczq nad dzieckiem

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica do wniosku
nalezy dotqgczy¢ odpowiednio akt zgonu drugiego rodzica,
aktualne orzeczenie dotyczqce ograniczenia, zawieszenia lub
pozbawienia witadzy rodzicielskiej Ilub inny dokument
potwierdzajqcy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub
oSwiadczen

podpis rodzicéw / prawnych opiekunow

2 Drugi z wnioskodawcéw zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii
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W' posiedzeniach zespotu, z gtosem doradczym, mogq uczestniczy¢ inne osoby na wniosek
przewodniczqgcego zespotu i za zgodq rodzicow dziecka lub ucznia lub za zgodq petnoletniego ucznia:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody? na udziat

w posiedzeniu Zespotu Orzekajqgcego:

0 nauczycieli, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalistow
prowadzacych zajecia z dzieckiem / uczniem psychologa,
pedagoga, lekarza lub innych specjalistow

0 pomocy nauczyciela

0 osoby wtadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub
ucznia

0 asystenta miedzykulturowego

0 asystenta edukacji romskiej

podpis rodzicow / prawnych opiekunéw lub petnoletniego ucznia

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody#* na udziat

w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego:

0 tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego,
systemu jezykowo-migowego, sposobow komunikowania sie
0s6b gtuchoniemych

podpis rodzicow / prawnych opiekunéw lub pelnoletniego ucznia

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody> na udziat

w posiedzeniu Zespotu Orzekajqcego:

0 innych osob, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca
dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym o0so6b
wykonujacych zawdéd medyczny, realizujacych Swiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien

podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw lub petnoletniego ucznia

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody® na
przestanie wydanego orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoty
Iub osrodka, do ktorych dziecko/uczen uczeszcza lub do
ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku

W przypadku niewyrazenia zgody wniosek
pozostawia sie bez rozpoznania!

podpis rodzicéw / prawnych opiekundéw lub petnoletniego ucznia

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody’ na
doreczenia pisma za pomocq srodkow komunikacji
elektronicznej

podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw lub petnoletniego ucznia

(podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw / pelnoletniego ucznia)
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Dnia zostalam (em) poinformowana (y) o posiedzeniu Zespotu Orzekajacego, ktory odbedzie
sie w dniu oraz o mozliwos$ci udziatu w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego i przedstawieniu

swojego stanowiska.

(podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw / peinoletniego ucznia)

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku mojego nieuczestniczenia w posiedzeniu zespotu orzekajagcego moge zwrdcic
sie do przewodniczacego z prosba o przekazanie informacji o przebiegu posiedzenia oraz o podjetym rozstrzygnieciu.

(podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw / peinoletniego ucznia)

ZALACZNIKIS:
Do wniosku dotgczam:
. Zaswiadczenie lekarskie lekarza specjalisty lub lekarza w trakcie specjalizacji.
. Zaswiadczenie lekarskie lekarza medycyny pracy.

Dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia dziecka/ucznia, w tym specjalistycznego.

. Wyniki dotychczasowych badan, w szczego6lnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych.

i B W N =

Informacja lekarza zawierajacg zalecenia do pracy z dzieckiem / uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku
lub placéwce, do ktdrej dziecko / uczen uczeszcza.

. Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, ktére zostaty wydane w innej poradni.
. Opinia o dziecku / uczniu z przedszkola, szkoty, osrodka lub placéwki, do ktorej dziecko / uczen uczeszcza.

. Akt zgonu drugiego rodzica.

O© 0 3 O

. Aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej drugiego
rodzica.

10. Inny dokument (niz wymienione powyzej) potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub
oSwiadczen przez drugiego rodzica.

11. Inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku:

Uwaga: W przypadku braku mozliwosci przedtozenia dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 8, 9 i 10 rodzic podpisujgcy
wniosek o wydanie orzeczenia lub opinii sktada dodatkowo oswiadczenie o przyczynie braku ztozenia podpisu lub
oswiadczen zawartych we wniosku. Oswiadczenie to sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen. Sktadajqcy oSwiadczenie jest obowiqzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujqcej tresci: , Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie fatszywego oSwiadczenia.”

Ptonsk, dnia

(podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw / pelnoletniego ucznia)

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez

zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych (Dz. U.z 2026 r. poz. 428)

8 Wtasciwe zakresli¢
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