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

wplynglo dnia (wypelnia pracownik PP-P, podpis pracownika)

wnioskodawca: imi¢ i nazwisko

Zespol Orzekajacy
Zespol Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
Powiatu Warszawskiego Zachodniego
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO

Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

Imig i nazwisko dziecka/uCznia ...........ooiiuiii i

Numer PESEL dziecka lub ucznia w przypadku braku numeru PESEL — serie i numer dokumentu potwierdzajgcego jego
tozsamoscé):

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia odbywajgcego ksztatcenie w zawodzie).............cc.uveeeiueennnnnns.

Imiona 1 nazwiska rodzicoOw/prawnych opiekundw, miejsce zamieszkania, numer telefonu
kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej:

. . Matka/Ojciec Adres Numer .
Imig i nazwisko . Adres e-mail
/Opiekun prawny telefonu
Zamieszkania:
Korespondencyjny:
Zamieszkania:
Korespondencyjny:




Whioskuj¢ o wydanie (zaznacz swéj wybor):
O orzeczenia do nauczania indywidualnego
o zuwagi na stan zdrowia uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoty/przedszkola

o z uwagli na stan zdrowia znacznie utrudniajagcy uczeszczanie do
szkoty/przedszkola

O orzeczenia do ksztalcenia specjalnego

dla dzieci 1 mlodziezy niepetnosprawnej intelektualnie w stopniu..................
dla dzieci i mtodziezy z autyzmem lub zespotem Aspergera

dla dzieci i mtodziezy stabostyszacej lub niestyszacej

dla dzieci 1 mtodziezy stabowidzacej lub niewidzacej

O O O O O

dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej ruchowo, w tym z afazja

(@]

dla dzieci i mtodziezy z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi (prosze wymienic
REEDEIOSPIAWIOSCE) . v e v et et e e e e e e e et e e et et e e
o dla dzieci 1 mtodziezy zagrozonej niedostosowaniem spotecznym
dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie
O orzeczenia do zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych:
o grupowych
o indywidualnych

O opinii 0 wezesnym wspomaganiu TOZWOJU Z UWAZT NA. . ...ueenneenueneenieaneeneenneaneanans

O UChylenie OrZECZENIA NI .....uiini ittt et e e e e e e e e e e e e

Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorego niezbedne jest wydanie opinii / orzeczenia



Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ ucznia orzeczeniach lub opiniach —jezeli
takie zostaly wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatal zespot, ktory wydat
orzeczenie lub opini¢, a w przypadku opinii wydanych przez zespodt opiniujacy dzialtajacy w
niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej- nazwe¢ niepublicznej poradni
psychologiczno-pedagogiczne;.

Rodzaj Powod wydania Numer Okres na jaki Nazwa poradni
dokumentu dokumentu dokumentu wydano psychologiczno-
(diagnoza) dokument pedagogicznej, ktéra
wydata
dokument

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.

Prosimy wskaza¢ rodzica/opiekuna, ktoremu ma zosta¢ przekazany oryginal orzeczenia/ opinii
(TMEQ T MAZWISKO). .. vev e et et et et e et et e e e e e e e et e et e e e e e e e ae s

Drugi z wnioskodawcoéw zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia/opinii do wezesnego
wspomagania rozwoju.

podpisy rodzicoOw/opiekundéw prawnych



Zalaczniki:

Do wniosku zalaczam niezbedne dokumenty uzasadniajace wniosek (prosze zaznaczyé wlasciwe):
o dokumentacj¢ medyczng, dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego;
o wyniki dotychczasowych badan — psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych;
o poprzednio wydane orzeczenia lub opinie — jezeli zostalty wydane w innej poradni;
o Inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku:

W przypadku ubiegania si¢ o orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinii o
potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju zaswiadczenie lekarskie zawierajgce rozpoznanie
choroby lub problemu zdrowotnego dziecka wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, wydane przez
lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji (w jednostce prowadzacej szkolenie
specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych) w przypadku (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):

o niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki;

o niestyszenia lub stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii;

o niepelnosprawnos$ci ruchowej, w tym afazji — neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej;

o autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii.

W przypadku ubiegania si¢ o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego
nauczania:

o zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia zawierajgce rozpoznanie choroby wraz z
oznaczeniem alfanumerycznym, powodujace, ze stan zdrowia dziecka lub ucznia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty wydane przez
lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego na okres nie
krotszy niz 30 dni;

Inne (prosze zaznaczyé wtasciwe):

o wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka oraz
kopie dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego;
o dotyczace opieki psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien;

o opinia o funkcjonowaniu dziecka/ucznia z przedszkola, szkoty, osrodka, placowki.

podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych



Oswiadczenia:

O oo o

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody', by na wniosek Przewodniczacego
Zespotu Orzekajacego z gtosem doradczym mogli uczestniczy¢ w posiedzeniu Zespotu
Orzekajacego wyznaczeni przez dyrektora przedszkola, szkoty, placowki, osrodka (prosimy
zaznaczy¢ wlasciwe):

nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjali$ci, prowadzacy zajecia z
dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

pomoc nauczyciela,

osoba wiadajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,

asystent miedzykulturowy,

asystent edukacji romskie;j.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody?, by na wniosek Przewodniczacego
Zespohu Orzekajacego mogli uczestniczy¢ w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego (prosimy
zaznaczy¢ wlasciwe):

o tlumacz jezyka migowego;

thumacz polskiego jezyka migowego;

thumacz systemu jezykowo — migowego;

thumacz sposobdéw komunikowania si¢ 0sob gluchoniemych

osoba, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i
innych srodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20).

O
O
O
O

Os$wiadczam, ze wnioskuje¢/nie wnioskuje¢® o uczestnictwo w posiedzeniach zespotu z glosem
doradczym innych oséb wymienionych w § 4 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 1 kwietnia 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z
2006r.poz. 428):

(imig i NAzWISko 0SODBY, ZAWOC) ... ... ... e oot cee et e et e e e e e e e e

4.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*, na przestanie wydanego orzeczenia
lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorych dziecko uczgszcza lub, do ktorych
zostalo przyjete przed ztozeniem wniosku.

Uwaga: w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania.

5.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody®, na doreczenie pism za pomocg
srodkow komunikacji elektroniczne;j.

podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych

! Niepotrzebne skre$li¢
2 Niepotrzebne skresli¢
3 Niepotrzebne skresli¢
4 Niepotrzebne skresli¢
5> Niepotrzebne skresli¢



Informuje sie, ze administratorem Pani/Pana/Panstwa danych osobowych oraz dziecka jest
Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Btoniu, w imieniu ktérego dziata Dyrektor.
Kontakt z Dyrektorem: ul. Pitsudskiego 10A, 05-870 Blonie, mail: sekretariat@zpppblonie.pl,
tel.: (22) 725-46-11. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢
skontaktowa¢ poprzez adres email: jrkdoradztwo@gmail.com lub pisemnie na adres siedziby
Administratora. Pani/Pana dane osobowe sg gromadzone, przetwarzane i przechowywane w
celu organizacji 1 prowadzenia kompleksowej pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla
dzieci i mtodziezy.

Wigcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez ZPP-P znajduje si¢ na
naszej stronie internetowej www.zpppblonie.pl na dole strony w zaktadce RODO.

Podpisy rodzicow/opiekunow

Informacje dla Wnioskodawcy

Wszelkie watpliwosci dotyczace przebiegu sprawy dziecka/ucznia nalezy konsultowaé z
pedagogiem lub psychologiem lub logopeda diagnozujacym- cztonkiem Zespotu Orzekajacego.

Jezeli wniosek nie jest kompletny lub zataczona dokumentacja zawiera braki Przewodniczacy
Zespotu Orzekajacego wzywa Wnioskodawce do uzupetnienia w terminie niekrotszym niz 14
dni od dnia otrzymania wezwania.

W przypadku braku opinii ze szkoty Przewodniczacy kieruje do szkoty/ przedszkola/
placéwki/osrodka wniosek o wydanie opinii lub informacji o funkcjonowaniu dziecka/ucznia.

Jezeli dziecko lub uczen, ktéremu wydano orzeczenie zostanie przyjete do szkoty/placéwki po
ztozeniu wniosku to rodzice/opiekunowie lub pelnoletni uczen przedktadaja orzeczenie w tej
szkole/placéwce albo sktadaja wniosek do poradni, w ktorej dziatal zespdt wydajacy to
orzeczenie o przekazanie dokumentu wiasciwej placowce, podajac jej adres e-dorgczen.

podpisy rodzicéw/opiekunow


http://www.zpppblonie.pl/
http://www.zpppblonie.pl/

1. Oswiadczam, ze jestem (prosimy zaznaczyé wlasciwe):

0 rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem;
o prawnym opiekunem dziecka;
0O 0sobg sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckiem.

2. Do wniosku dotaczam (prosimy zaznaczyé wlasciwe):

o akt zgonu drugiego rodzica;
o aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy
rodzicielskiej;

o inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub oswiadczen.

3. Os$wiadczenie o przyczynie braku mozliwos$ci przedlozenia ww. dokumentow
Oswiadczam, ze

podpis rodzica sktadajacego o§wiadczenie






