(miejscowos¢, data)

Do Zespolu Orzekajacego
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Olsztynie

WNIOSEK
0 wydanie orzeczenia/opinii* o potrzebie:
0 indywidualnego nauczania ze wzgledu na stan zdrowia znacznie utrudniajgcy/
uniemozliwiajacy* uczgszczanie do szkoty
[J indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego ze wzgledu na
stan zdrowia znacznie utrudniajacy/uniemozliwiajacy* uczg¢szczanie do przedszkola
[1 ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na:
a) niepelnosprawnosé¢ dziecka*
— niestyszenie / stabe styszenie*,
— niewidzenie / slabe widzenie*,
— niepelnosprawnos$¢ ruchowa, w tym afazje,
— niepelnosprawno$¢ intelektualng w stopniu lekkim / umiarkowanym / znacznym?¥,
— autyzm, w tym zespot Aspergera,
— NICPEINOSPIAWNOSE SPIZEZONG: ..\ttt ettt et e ettt et e et e et e et e e e e ateeaaeeeaaeaneeaneeanans
b) zagrozenie niedostosowaniem spotecznym / niedostosowanie spoteczne™,
[1zajeé rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych — zespotowych*)
[J wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
IO Braku POLIZEDY ...

1. Dane dziecka:

(data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia)

PESEL ‘ ‘

(PESEL, ew. seria i nr dowodu tozsamosci)

(nazwa i adres przedszkola / szkoty lub osrodka oraz oznaczenie oddziatu w szkole, do ktérego uczen uczeszcza,
nazwa zawodu - dotyczy uczniow szkoly prowadzgcej ksztalcenie zawodowe)

(adres rodzicow/prawnych opiekundéw* do korespondencji - jesli inny niz adres zamieszkania)

* Wiasciwe podkreslic.



2. Uzasadnienie wniosku (okreslenie przyczyny i celu, dla ktérej niezbedne jest uzyskanie
orzeczenia lub opinii)

3. Dziecko/uczen bylo/nic byto badane* w publicznej/niepublicznej* poradni psychologiczno-

J oL TedeTea o721 1<) PP
(nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej)
| otrzymato/nie otrzymato* orzeczenie/opini¢*.

4. Dziecko/uczen postuguje sig/nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym
lub wymaga/nie wymaga* stosowania wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji
(AAC) W POSTACI: vttt ettt et et e et et e et e e

5. Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniach dziecka:

6. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu:
WNIOSKOTAWECE 1: ...t e
WNIOSKOTAWEE 27 ...t e

7. Orzeczenie/opini¢™ nalezy przekaza¢ WNiOSKOAAWCY, t]. .....oeovieiiiiriniiiiiiee e,

(imie i nazwisko wnioskodawcy)
Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz drugi z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii
decyzji.

czytelny podpis wnioskodawcy 1 czytelny podpis wnioskodawcy 2

8. Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego
nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej, specjalisty prowadzacego zaj¢cia z dzieckiem
lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, pomocy nauczyciela, osoby
wladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, asystenta mig¢dzykulturowego,
asystenta edukacji romskiej, thumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu
jezykowo-migowego, sposobow komunikowania si¢ ghuchoniemych lub o0soby przybranej
(osoba, ktora ukonczyta 16 lat i zostala wybrana przez osobg¢ uprawniong w celu ulatwienia
porozumienia z osobg uprawniong i udzielenia jej pomocy w zatatwieniu spraw urzedowych)*,

......

czytelny podpis wnioskodawcy 1 czytelny podpis wnioskodawcy 2
9. Wnioskuje o / wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu Zespotu
Orzekajacego innych osob, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny
funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym 0s6b wykonujacych zawod medyczny realizujacych
$wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, tj.. imie i
Nazwisko, adreS d0 KOrESPONAEBNCHT ... vuu ettt ettt ie ettt ettt et eereteteeaeeeneanaeeneeaneennnens

czytelny podpis wnioskodawcy 1 czytelny podpis wnioskodawcy 2

* Wiasciwe podkresli¢.
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Oswiadczam, zZe jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza
nad dzieckiem lub uczniem.

czytelny podpis wnioskodawcy 1 czytelny podpis wnioskodawcy 2
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola,
szkoty lub osrodka, do ktérych dziecko lub uczen uczeszcza lub do ktérych zostalo przyjete

przed zIoZeniem WNIOSKU: ...ttt e
(placowka, do ktorej dziecko Iub uczen zostato przyjete, adres)

W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

czytelny podpis wnioskodawcy 1 czytelny podpis wnioskodawcy 2
Whioskodawca 1: wyrazam zgode / nic wyrazam zgody na doreczenie pism za pomocg srodkow
komunikacji elektronicznej (e-dorgczenia).

czytelny podpis wnioskodawcy 1
Whnioskodawca 2: wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na dorgczenie pism za pomocg srodkow
komunikacji elektronicznej (e-dorgczenia).

czytelny podpis wnioskodawcy 2
W przypadku braku podpisu drugiego rodzica dotagczam:

akt zgonu drugiego rodzica;
aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wiadzy
rodzicielskiej;
inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci zlozenia podpisu lub os$wiadczen przez
drugiego rodzica;
o$wiadczenie o przyczynie braku ztozenia podpisu lub o$wiadczen przez drugiego rodzica.
Oswiadczenie musi zawiera¢ klauzule nastepujacej tresci: ,Jestem S$wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

Do wniosku dotgczam dokumentacj¢ uzasadniajacg wniosek:
dokumentacj¢ medyczng dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego;
wyniki dotychczasowych badan, w szczegdélnosci psychologicznych, pedagogicznych
i logopedycznych;
poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, ktére zostaly wydane w innej poradni niz ta, do
ktorej sktadany jest wniosek;
inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku;
za$wiadczenie lekarskie, zawierajgce orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia;
wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub
ucznia oraz kopi¢ dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego,
zawierajacg informacj¢ o czasie 1 przebiegu leczenia;
informacj¢ zawierajaca zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole,
osrodku lub placowce, do ktorej dziecko lub uczen uczeszcza w przypadku dziecka lub ucznia
objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien.

czytelny podpis wnioskodawcy 1 czytelny podpis wnioskodawcy 2

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428)



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. W mysl art. 6 ust. 1 lita i art. 9 ust. 2 lit. a RODO wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Administratora danych,
Powiatowa Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Olsztynie (plac Bema 5, 10-516
Olsztyn, NIP 739 327 98 52, REGON 000798713, tel.: 89 527 03 46, e-mail:
pppp.olsztyn@poradnia-olsztyn.pl), w celu prowadzenia procesu opiniotworczego/
orzeczniczego.

2. Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/-am si¢ i zrozumialem/am tre$¢ klauzuli informacyjnej, w tym informacje
o prawie do uzyskania dost¢pu do przekazanych danych, prawie ich sprostowania, usunig¢cia
lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu
nadzorczego, cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

czytelny podpis wnioskodawcy 1 czytelny podpis wnioskodawcy 2



