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.......................................................................

(telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów prawnych)
…............................................................................................

(adres poczty elektronicznej)

· WNIOSEK o wydanie 
· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na niepełnosprawność dziecka lub ucznia
       ( podkreślić właściwe);
a) niesłyszace, slabosłyszace,*
b) niewidzace, słabowidzace,*
c)   niepełnosprawne ruchowo w tym z afazją,*
d)   niepełnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym*,

e)    z autyzmem w tym z zespołem Aspergera*
f)     z niepełnosprawnością sprzężoną (wskazać współwystępujące od a do e)…………………….
· orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
· orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego
· orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
· niedostosowanie społeczne

· zagrożenie niedostosowaniem społecznym

…......................................................................ur. ........................................... w ......................................
(imi   i nazwisko dziecka/ucznia)
(data urodzenia)
(miejsce urodzenia)
     ….....….…....................................................................................................................................................

                                          (numer PESEL)

zamieszkały(a) .................................................................................................................................................
                                                                      (miejsce za mieszkania dziecka z kodem pocztowym)
syn/córka* ...............................................................
.............................................................................
         (imi   i nazwisko matki/opiekunki prawnej)
            (imi   i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)
zamieszkałych …………………………………………………………………………………......
                                                       (miejsce zamieszkan ia rodziców/opiekunów prawnych)
uczęszczający/a do ….................................................................................…..klasy ......................
                                                                 (nazwa i adres przedszkola, szkoły lub placówki)
nazwa zawodu…..................................................................................................................................

                                                                      ( w przypadku ucznia szkoły zawodowej)

Proszę okreslić cel i przyczynę, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
**Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach opiniach.........................................................................
                                                                                                                                         (nazwa poradni, data i ew. numer  orzeczenia lub opinii)    
***Informacja o stosowanych metodach komunikowania się ………………………………………………
Informacja o specyficznych potrzebach i zachowaniu dziecka………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..

Wskazanie, któremu z wnioskodawców przekazuje sie orzeczenie lub opinię ……………………………...
………………………………………………………………………………………………………………..

Wskazanie, czy drugi wnioskodawca chce skorzytać z prawa do otrzymania kopi orzeczenia lub opinii 

Tak*     Nie*

W przypadku odpowiedzi twierdzącej prosze wpisac adres drugiego wnioskodawcy, na jaki ma zostać przesłana kopia orzeczenia lub opinii:

……………………………………………………………………………………………………………

      
Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 
1.  …………………………….
2.****  ………………………
……………………….
data
*) Niepotrzebne skreślić.

**) Należy wypełnić w przypadku gdy dziecko/uczeń posiada wydane wcześniej orzeczenia lub opinie.

***) Należy wypełnić w przypadku, gdy dziecko /uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych sposobów komunikowania się lub nie posługuje się językiem polskim.

****) W przypadku braku podpisu drugiego rodzica lub w przypadku niezłożenia przez drugiego rodzica oświadczeń , o których mowa w ust. 2 pkt 1-4, rodzic podpisujacy wniosekdołacza do wniosku odpowiednio :

· Akt zgonu drugiego rodzica

· Aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej

· Inny dokument potwierdzajacy brak mozliwości złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica

· Oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu ( składane pod rygorem odpowiedzialności karnej)
Oświadczenia i zgody
Na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 1000) wyrażam zgodę na

przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych, mojego dziecka/moich (niepotrzebne skreślić) których administratorem

jest Dyrektor Zespołu Placówek Oświatowych Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej z siedzibą

w Limanowej, ul. Zygmunta Augusta 8, 34-600 Limanowa zgodnie z art. 7 i 9 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Dane te przetwarzane są w celu:

a) postawienia diagnozy (psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej)

b)udzielenia pomocy lub porad psychologiczno – pedagogicznych,

c) organizacji zajęć dydaktyczno – wyrównawczych, korekcyjno-kompensacyjnych, rewalidacyjnych, psychoedukacyjnych,

terapeutycznych lub związanych z wyborem kierunku kształcenia,

d) stosowania w pracy opiekuńczo- wychowawczej odpowiednich metod, mających na celu właściwy rozwój psychofizyczny dziecka.

Dane, o których mowa w lit. a-d mogą być przetwarzane także po zakończeniu diagnozy i zajęć. W związku z powyższym mam

świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do danych dziecka oraz możliwości ich poprawiania, a także możliwości

wycofania niniejszej zgody.
                …………………………………                                       ….................................................
                      podpis wnioskodawcy                                                                 podpis wnioskodawcy

Wyrażam/Nie wyrażam (niepotrzebne skreślić) zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii (pocztą tradycyjną lub elektroniczna) do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do którego dziecko lub uczeń uczeszcza lub do którego zostało przyjete przed złożeniem wniosku; w przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania.

                ….................................................                                        …………………………………..
                    podpis wnioskodawcy                                                                podpis wnioskodawcy
Wyrażam/Nie wyrażam (niepotrzebne skreślić) zgodę na uczestniczenie w posiedzeniu zespołu orzekającego:

· nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjaliści prowadzący zajęcia z dzieckiem/ucznierm.

· pomoc nauczyciela

· osoba władajaca językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,o której mowa w art.165 ust.8 Ustawy
· asystent miedzykulturowy,

· asystent edukacji romskiej

………………………………....                                             …..................................................

                    podpis wnioskodawcy                                                                   podpis wnioskodawcy
Wyrażam/Nie wyrażam ( niepotrzebne skreślić) zgodę na uczestniczenie w posiedzeniu zespołu orzekającego  innych osób, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia w tym osoby wykonujacej zawód medyczny realizujacej świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień o których mowa w przepisach wydanych na podstawie art.31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
                …………………………………                                        ….................................................

                      podpis wnioskodawcy                                                                 podpis wnioskodawcy
Oświadczam, że jestem (podkreślić właściwe)
· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską 

· prawnym opiekunem 

· osobą ( podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą 

nad dzieckiem/uczniem                                                                     
             …………………………………..                                           …................................................

                      podpis wnioskodawcy                                                                 podpis wnioskodawcy
Wyrażam/Nie wyrażam (niepotrzebne skreślić) zgodę na doręczanie pism za pomocą komunikacji elektronicznej. 
              ………………………………….                                       …...............................................

                      podpis wnioskodawcy                                                                podpis wnioskodawcy
Podstawa prawna:

· Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 – Prawo Oświatowe (Dz.U.z 2017r.poz.59)

· Rozporządzenie MEN z dnia 2 marca 2026 r.w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych 



Wpłynęło dnia ……………………………..


…………………………


Odpowiedzialni:


………………………………………….……


………………………………………………. Termin realizacji: …………………………...





Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna


ul. Zygmunta Augusta 8, 34-600 Limanowa,


tel. 183371737








ZESPÓŁ  ORZEKAJ  CY


Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w  Słupsku, ul. Fabryczna 1


tel. 59 - 8456085





Miejsce  na  adnotacje poradni:








