Zespol Orzekajacy

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Jastrzgbiu-Zdroju, ul. Wroctawska 12, tel.: 32 471 78 78
poczta@ppp.jastrzebie.pl

Whioskodawca/y:

imig i nazwisko wnioskodawey imie i nazwisko wnioskodawey
i B
tel. kontakiowy/adres e-mail tel. kontaktowy/adres e-mail

WNIOSEK

Podstawa prawna:
—  Ustawa 7 dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. 7 2025 r. poz. 1043, 7 pozn. zm.),

—  Rozporzgdzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce
dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 7 2026r. poz. 428).

o wydanie: (wlasciwe podkresli¢)

[1 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

[1 orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego na czas wychowania przedszkolnego

[1 orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego na I etap edukacyjny (klasy I — III SP)
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego na II etap edukacyjny (klasy IV- VIII SP)

T I e 0 B

orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego na III etap edukacyjny (szkola
ponadpodstawowa)

[] orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebokim (indywidualnych / zespolowych)
dla:
1. Imi¢ (imiona) i NAZWiSKO dZIECKA/UCZINIAL ........oeecuiiiiiiiiiiie ettt ettt et ets e e enreeeereeeaseenns

3 NUMET PESEL : .ottt e e e e e e e et ee e e e e e e e eeae e ta e e e e e e e et aat s aseseeeeeeesaaaanas

(w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ dziecka/ucznia)

4. Miejsce zamieszkania dZIECKA/UCZINIA ........c.eevuieiiirieriieiie et ettt ete ettt et e st e ettt e bt e sbeesbeesreesbeesseesseesseesnnens

6. NAZWA ZAWOAU .. ..oiiiiiiiiiiiiii ettt a ettt ettt b e
(w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztatcenie zawodowe)

7. Imiona i nazwiska rodzicOW/opiekUNOW PraWnYCh ..........coecuiiiiiiiiiiiieiieie ettt ste e e seae e



8. Adres zamieszkania (adres do korespondencji) rodzicow/opiekundéw prawnych

10. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach (jezeli takie zostaty wydane
wraz ze wskazaniem nazwy Poradni, w ktorej dziata zespot wydajacy orzeczenie lub opinig):

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

DOKUMENTACJA UZASADNIAJACA WNIOSEK:

[] opinia o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, w tym
o trudno$ciach oraz mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka lub ucznia rozpoznanych przez
nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistdw, prowadzacych zajecia
z dzieckiem lub uczniem zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia

[] zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia

[1  wydane przez specjalistow opinie

[] zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich

[1 dokumentacje medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego

[1 zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy w przypadku ucznia szkoty prowadzacej
ksztalcenie zawodowe

(1 w przypadku dziecka lub ucznia objetego opicka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien —
informacj¢ zawierajacg zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku
lub placéwcee, do ktorej dziecko lub uczen uczeszcza, jezeli je otrzymat od osoby udzielajacej
$wiadczenia zdrowotnego

L 'L

(podpisy wnioskodawcow)

Whioskuj¢ o wydanie kopii orzeczenia/orzeczen/opinii dla drugiego wnioskodawcy (wlasciwe podkreslic):
TAK/NIE



Whnioskodawca, ktory otrzymuje 0rzeczenie/OPinie ...........ccoeeeeiueeinieniniit et eiieaeeenanen.

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, Ze (wiasciwe podkreslié):
- wyrazam zgode

- nie wyrazam zgody
na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego z glosem doradczym:

a.

b.

/o

S o

nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajgcia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

pomocy nauczyciela,

asystenta edukacji romskiej,

cztonek zespotu leczacego dziecko lub ucznia (w przypadku dziecka lub ucznia objetego
Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien),

osoba wladajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,

asystent migdzykulturowy,

thumacz jezyka migowego,

inne osoby, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny jego funkcjonowania.

(podpisy wnioskodawcow)

2. Oswiadczam, ze jestem/Smy(wlasciwe podkreslicé):

— rodzicem/ami sprawujacym/i wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,
— prawnym/i opiekunem/ami dziecka lub ucznia,

— o0soba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem,
— petnoletnim uczniem.

(podpisy wnioskodawcow)

3. Oswiadczam, ze (wlasciwe podkreslic):

— wyrazam zgode¢

— nie wyrazam zgody”

na przestanie wydanego orzeczenia do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorych dziecko lub uczen
uczeszcza lub do ktorych zostato przyjete.

Orzeczenie: Opinia WWR:
(nazwa i adres przedszkola/szkoty/placéwki, do ktorej (nazwa i adres przedszkola/szkoty/placéwki, do ktorej
uczeszeza dziecko/uczen) uczeszeza dziecko/uczen)

Orzeczenie/opinia zostanie przekazana do placowki o$§wiatowej po wskazaniu przez rodzica

miejsca, w ktorym dokument ten bedzie realizowany.

(podpisy wnioskodawcow)

* w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania




4. Sposob doreczenia orzeczenia/opinii rodzicowi/opiekunowi prawnemu (wlasciwe zakreslic):

[]
[]

odbior osobisty w sekretariacie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jastrzebiu-Zdroju,

doreczenie  orzeczenia/opinii za pomoca S$rodkéw  komunikacji elektronicznej.
Adres Skrzynki na e-doreCzeniaz .......cvveiiniiiiiiiniiiniiiniiiiiiieiiiiiiietiiitistiestsentotsssnsssnsnes

Oswiadczam, ze (wlasciwe podkreslicé):
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na dore¢czenie pism za pomoca Srodkow komunikacji
elektronicznej.

(podpisy wnioskodawcow)

5. Oswiadczam, ze brak podpisu drugiego rodzica na wniosku wynika z nastgpujacych przestanek (wtasciwe
podkresli¢):

drugi rodzic nie zyje (wymagany akt zgonu),
jestem rodzicem samotnie wychowujacym dziecko (z mocy prawa),
drugi rodzic jest pozbawiony praw rodzicielskich/ma ograniczona wtadz¢ (wymagana decyzja sadu),
drugi rodzic nie utrzymuje kontaktu ze mna i z dzieckiem, nie znam miejsca jego pobytu,
inne — jakie

(podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna dla rodzica/opiekuna prawnego.

Informujemy, ze:

1.

2.

3.

Administratorem danych ucznidéw oraz ich rodzicow i opickundéw prawnych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w
Jastrzebiu-Zdroju, tel. 324717878, adres e-mail: poczta@ppp.jastrzebie.pl

Korespondencyjne dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony danych w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Jastrzebiu-Zdroju, tel. 324717878, adres e-mail: iod@mzosip.jastrzebie.pl

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia ogolnego o ochronie danych w celu realizacji
zadan ustawowych i statutowych Poradni.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie (00-014), ul. Moniuszki 1A.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie spowoduje niemoznos¢
objecia dziecka/ucznia odpowiednimi formami pomocy.

Udostegpnienie danych osobowych uczniow moze nastapi¢ wyltacznie w takim zakresie jaki jest wymagany do realizacji zadan
nalozonych przepisami prawa na podmioty (organy, instytucje) wnioskujace o udostepnienie danych osobowych uczniéw
lub moze by¢ wprost wyrazone w tresci przepisu prawa.

Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Dane osobowe bgda przechowywane zgodnie z instrukcjg kancelaryjna.

(podpisy wnioskodawcow)


mailto:poczta@ppp.jastrzebie.pl

