Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zabierzowie
ul. Cmentarna 2, 32-080 Zabierzéw tel.: 12 280-40-20

Wplyngto:.......oooooiii Przyimujacy.......cooiiiiiii
Nrwniosku:. ...
ZabierzOw, dn. ...,
ZESPOL ORZEKAJACY

PORADNI PSYCHOLOGICZNO -PEDAGOGICZNEJ W ZABIERZOWIE
UL. CMENTARNA 2, 32-080 ZABIERZOW

na podstawie Rozporzqdzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dzialajgce w
publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

WNIOSEK
Dane dziecka/ucznia:
Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO: ...ttt et ettt et e et e et et et e et e e e e e eaa e e e as
Data urodzenia: ..........cooiiiiiiiiii e Miejsce urodzenia: ...........ccoevieiiiiiiiiininnennn.
Numer PESEL

W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego jego tozsamos$¢

Adres ZamieSZKANIAL .. ...ttt e
(ulica, nr domu / lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Nazwa 1 adres przedszkola/szkoly/oSrodka @ ....... ..o

(ulica, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztatcenie zawodowe) @ ...,

IMig 1 NAZWISKO MAtKI: ... e ettt et et e et et e e et e e e
Adres zamieszkania matKi: .. ... e
IMIQ 1 NAZWISKO 0Ca: .. .nei ittt et et et et et e e e et e e e e e
AdIes ZamiESZKaANIA O] Ca: ... uiutti ittt ettt et et et e et e
F NG STl ) (] 003 316 £33

Telefon: oo Adres e-mail: ...
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OXkreslenie przyczyny, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia/opinii z uwagi na (rodzaj
niepelnosprawnosci):

W celu uzvskania: (*wlasciwe zaznaczyé X)

[0 Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

[0 Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
[0 Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

[0 Orzeczenia o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno — wychowawczych

[1 Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Uzasadnienie : okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii:

Prosze o uchylenie: (*wiasciwe zaznaczyé X)

[l Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
Z uwagi na:

— zmian¢ okolicznosci stanowigcych podstawe wydania poprzedniego orzeczenia (jaka?)
— potrzeb¢ zmiany okresu, na jaki zostalo wydane poprzednie orzeczenie

— potrzebe zmiany zalecen (jaka?)
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[J Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego

przygotowania przedszkolnego
[0 Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
[0 Orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
Z uwagi na:

— zmian¢ okolicznosci stanowigcych podstawe wydania poprzedniego orzeczenia (jaka?)

potrzeb¢ zmiany okresu, na jaki zostalo wydane poprzednie orzeczenie

— potrzebe zmiany zalecen (jaka?)

[0 Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Czy uczen/dziecko korzystal/o z orzeczen lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju?
0 NIE

0 TAK

Datawydania .................o.ooeee. POWOA WYdania. ......o.oitiitiit i
Poradnia WydajaCa. ... ..oueiii i e e

Czy dziecko/uczen wymaga stosowania wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikowania si¢?
1 NIE
0 TAK
Stosowane metody KomuniKOWania SIQ. ..........o.uiuiiie ittt e

Czy dziecko/uczen postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym?

L NIE

O TAK
Zalaczam nast¢pujaca dokumentacj¢ uzasadniajaca wniosek :

Aktualna diagnoze psychologiczng

Aktualng diagnozg pedagogiczng

Aktualng diagnozg logopedyczng

Aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza wlasciwego dla diagnozy i leczenia rodzaju trudnosci, ktory

uzasadnia wniosek
Opinie o dziecku z przedszkola/szkoty/osrodka, do ktérego uczeszcza dziecko/uczen

OO0 oOoOogoo

Kserokopi¢ posiadanych orzeczen lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydanych (przez
inne poradnie)

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespotu, z gtosem doradczym, na wniosek
przewodniczacego zespotu:

a) nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem
w przedszkolu, szkole, o§rodku lub placowce, wyznaczonego przez ich dyrektora,

b) pomocy nauczyciela,

c) osoba wiladajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,

d) asystent migdzykulturowy,

e) asystenta edukacji romskiej — wyznaczonego przez jego dyrektora

f) w przypadku dziecka lub ucznia obje¢tego Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 15371 1739 oraz
7 2026r. poz.26 1 203 ) — cztonek zespotu leczacego dziecko lub ucznia, wyznaczony przez osobg kierujacg podmiotem
leczniczym udzielajagcym tych §wiadczen,

g) tlumacz jezyka migowego

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespohu, z glosem doradczym, innych osob,
w szczegdlnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

Whioskuje o udziat w posiedzeniu zespotu, z glosem doradczym, innych oséb, w szczegolnosci psychologa, pedagoga,

logopedy, lekarza (wymieni¢ kogo)

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

Oswiadczenie wnioskodawcy, ze jest on rodzicem sprawujgcym wiladze rodzicielskq nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczq nad dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy

Oswiadczam, Ze jestem:
[ rodzicem sprawujacym wtadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem
] prawnym opiekunem dziecka lub ucznia * *

1 osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem * *

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

Wyrazam zgode na kontaktowanie si¢ pracownikow PPPwZ w sprawie mojego dziecka
z nauczycielami przedszkola/szkoty do ktérej ono uczgszcza, a takze z lekarzem, psychoterapeuta lub innym specjalista
sprawujacym opieke nad dzieckiem, pracownikami GOPS-u, kuratorem sadowym, kuratorem spotecznym, pracownikami sadu,
asystentem rodziny

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)
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Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktérych
dziecko lub uczen uczgszceza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku, w przypadku niewyrazenia zgody wniosek
pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na dorg¢czenie pism za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej do
przedszkola, szkoty lub os$rodka, do ktorych dziecko lub uczen uczgszeza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku.

Prosimy o podanie nazwy przedszkola/szkoty lub osrodka do ktoérych dziecko lub uczen bedzie uczgszczat od

WIZESNIA. .., r. ( wypeti¢ tylko w przypadku zmiany przedszkola/szkoty/lub o$rodka)

Nazwa 1 adres przedszkola/szkoly/osrodka : ... ...

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku* * *

e konieczne jest dolaczenie dokumentow potwierdzajacych brak mozliwosci  zlozenia  podpisu
(np. akt zgonu, prawomocne ograniczenie lub pozbawienie wladzy rodzicielskiej, rozstrzygniecie sadu
opiekunczego, dlugotrwaty pobyt za granicg). W przypadku brak takich dokumentéw rodzic sktada o§wiadczenie o
przyczynie braku podpisu, pod rygorem odpowiedzialno$ci karne;j.

Oswiadczenie

(podpis wnioskodawcy)

Prosimy o okre$lenie, kto z wnioskodawcow (ojciec/matka/opiekun prawny) odbierze osobiscie dokumenty.

IMIQ 1 INAZWISKO ..ottt e e ettt

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

* niepotrzebne skresli¢

** prosimy o dolqczenie decyzji sqdu

*¥% Podpis jednego rodzica nie uprawnia zespotu orzekajgcego do rozpatrzenia wniosku, dopoki brak podpisu drugiego rodzica nie zostanie usprawiedliwiony dokumentami lub
oswiadczeniem. Rozwiqzanie to zapewnia zgodnosci z art.97 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.



