PPP.4350. ..............

Do Zespolu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Piasecznie

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie (wlasciwe podkresli¢):

e orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego na okres:
- wychowania przedszkolnego
- klas I-111
- klas IV-VIlI
- szkoty ponadpodstawowej
e orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
e orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego

e orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych:

- indywidualnych
- zespolowych
e Opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

(W przypadku dziecka lub ucznia uczgszczajacego do przedszkola, szkoty lub osrodka: nazwa i adres przedszkola, szkoly lub osrodka;
oznaczenie oddziatu w szkole, do ktorego uczen uczeszcza; nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe)

Rodzic/opiekun prawny

Rodzic/opiekun prawny

Imi¢ 1 nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondenciji, jezeli jest inny niz
adres zamieszkania)

Przyczyna i cel, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia i/lub opinii:
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W przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub
nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym, nalezy dotaczy¢ informacj¢ o stosowanych
metodach komunikowania si¢

Dolaczam do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentacje uzasadniajaca wniosek (wlasciwe
podkreslié):

1. zaswiadczenie lekarskie zgodnie z § 6 ust. 6-9 rozporzadzenia,;
dokumentacj¢ medyczna dotyczacg leczenia, w tym specjalistycznego;
wyniki dotychczasowych badan, w szczegolnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych;
poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaly wydane w innej poradni;
inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego WNIOSKU .........c..ureiieeeieiiie et e i e e e eiiiiaeeeanns

akrow

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na udzial w posiedzeniu zespolu, z glosem doradczym,
na wniosek przewodniczacego zespolu: nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow,
prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, pomocy nauczyciela,
osoby wiadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia; asystenta miedzykulturowego, asystenta edukacji
romskiej — wyznaczonych przez ich dyrektora.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*, aby w posiedzeniu zespotu wziety udziat na wniosek
przewodniczacego zespotu: thumacz jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego,
sposobow komunikowania si¢ 0s6b ghuchoniemych lub osoba, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19
sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20); inne osoby,
ktoérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby
wykonujace zawod medyczny realizujace $wiadczenia gwarantowane 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, 1537 1 1739
oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

Whioskuje¢/nie wnioskuje*, aby udzial w posiedzeniu zespotu, z glosem doradczym wzigli udziat (wlasciwe
podkresli¢): inne osoby, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub
ucznia, w tym osoby wykonujace zawdd medyczny realizujace $wiadczenia gwarantowane 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 $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

Dane osoby, o ktorej udzial w zespole orzekajgcym wnioskuje — celem zawiadomienia o terminie posiedzenia
zespotu

4T B 4= 0070 ]
ZaAWO/ UNKC . ..ot e e e,

Adres/adres poczty elektronicznej/ numer telefonu ...... ..ot e

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci wzigcia udzialu w posiedzeniu Zespotu i
przedstawieniu swojego stanowiska.
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Oswiadczam, Ze jestem: rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub niepelnoletnim
uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub niepelnoletniego ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym
piecze zastepcza nad dzieckiem lub niepelnoletnim uczniem.

(podpis wnioskodawcy) . (podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub
osrodka, do ktérych dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktérych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku; w
przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania.

L 2
(czytelny podpis wnioskodawcy) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w
Piasecznie, jako Administratora Danych Osobowych na podstawie przepisow prawa, tj. (zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogolnego
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO (Dz. U.
UE. L.z 2016r. Nr 119.).

Oswiadczam réwniez, ze zostatem (am) poinformowany(a) o przystugujacym mi prawie wgladu do danych oraz prawie do ich
poprawiania i uzupelniania.

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Piasecznie zobowigzuje si¢ nie przekazywa¢ w/w danych podmiotom trzecim, za
wyjatkiem o0sdb i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisOw prawa.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na dorgczanie pism za pomoca Srodkow komunikacji

elektronicznej.

L 2
(czytelny podpis wnioskodawcy) (czytelny podpis wnioskodawcy)

1. Wnioskodawca 2. Wnioskodawca

Imie¢ i nazwisko

Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu

Czytelny podpis wnioskodawcy

W przypadku wnioskodawcéw bedacych rodzicami niepelnoletniego dziecka lub ucznia — wskazanie, ktoremu
z nich przekazane zostanie orzeczenie lub opinia, przy czym drugi z wnioskodawcoéw zachowuje prawo do
otrzymania kopii orzeczenia lub opinii, o ktorym mowa w § 30 ust. 7;

Imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy, ktoremu przekazane zostanie orzeczenie i/lub opinia: .....................ocoal.
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W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub w przypadku
niezlozenia przez drugiego rodzica oswiadczen, o ktorych mowa w § 6 ust. 2 pkt 1-4, rodzic podpisujacy
wniosek dolacza do wniosku odpowiednio: akt zgonu drugiego rodzica/aktualne orzeczenie dotyczace
ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej/inny dokument potwierdzajacy brak
mozliwosci zlozenia podpisu lub o$§wiadczen, przez drugiego rodzica*.

W przypadku braku mozliwosci przedtozenia ww. dokumentdw, rodzic podpisujacy wniosek o wydanie orzeczenia
lub opinii sktada o$§wiadczenie o przyczynie braku ztozenia podpisu lub o§wiadczen, o ktorych mowa w § 6 ust 2 pkt
1-4, przez drugiego rodzica. O$wiadczenie to sklada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
fatszywych o$wiadczen. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci:
wJestem $swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje
pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen

Oswiadczam, ze jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
Przyczyna braku podpisow drugiego rodzica, wynika z:

Whniosek wraz z zalgczong dokumentacjg spetnia / nie spetnia™ warunki formalne do wszczecia procedury.

Pismo do rodzica o uzupetnienie dokumentacji wystano dni: ...................ccoeoi e ies et oot e e e e

Termin posiedzenia Zespotu Orzekajgcego wyznaczam na:

Rodzic /opiekun prawny zostat powiadomiony o terminie posiedzenia Zespotu Orzekajqgcego: osobiscie/ SMS/
pocztq elektroniczng/ pocztq tradycyjnglinng formg*.

Data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek:

(Przewodniczqcy Zespotu Orzekajgcego)

*niepotrzebne skresli¢
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