(imig¢ i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna/ petnoletniego ucznia) (Miejscowos¢, data)

(telefon kontaktowy oraz adres poczty elektronicznej)
Zespot Orzekajacy
w Poradni Psychglogiczno-Pedagogicznej w Wieluniu
ul. Slaska 23a, 98-300 Wielun

WNIOSEK
0 wydanie orzeczenia:
[ - o potrzebie indywidualnego nauczania

O - o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
O - 0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/ indywidualnych
L1 - o braku potrzeby ksztatcenia specjalnego

L1 - o braku potrzeby zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/ indywidualnych

* whasciwe zaznaczy¢

0 wydanie orzeczenia 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego dla dzieci/ uczniow:
O - niestyszacych
O - stabostyszacych
O - niewidomych
O - stabowidzacych
O - z niepelnosprawnos$cia ruchowa, w tym z afazja
O - z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera
O - z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim
O - z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym
O - z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu znacznym
O - Z niepeNOSPIrawnNOSCI SPIZEZOMNG 1. . v nute ettt et ettt et et e e e et e et e et e e neeeaeeneeaneeannenns

O - dla uczniéw zagrozonych niedostosowaniem spolecznym
O- dla uczniéw niedostosowanych spotecznie

O - opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
O - opinii 0 braku potrzeby wczesnego wspomagania rozwoju

Imi¢ (imiona) i nazwisko dziecka [Tub UCZNIA: ........cooiiiiiiiiiiie e

Numer PESEL  .../.../...0.../... ... ... .. .. .]... ... (W przypadku braku) seria i numer dokumentu

potwierdzajacego toZSamOSCE AZIBCKA: .......oviiiiiiiiiiii i



Adres zamieszkania dzieCKa TUD UCZNIA: ..oooooeoe oo,

Oznaczenie oddziatu w szkole, do KtOrego UCZen UCZESZCZA: ........ouviriiriiiiii e eaeans

Nazwa zawodu ( w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe)...........................

Imiona i nazwiska rodzicow dziecka lub ucznia, adres ich zamieszkania oraz adres do korespondenciji
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Imi¢ i nazwisko matki: Imig¢ i nazwisko ojca:

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢- w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim
w stopniu komunikatywnym

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opinii (jezeli takie zostaty
wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktdrej dziatat zespot, ktory wydal orzeczenie lub opinig,
aw przypadku opinii wydanych przez zespdt opiniujacy dzialajacy w niepublicznej poradni
psychologiczno -pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej)



Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka:

Wskazanie wnioskodawcy, ktéremu nalezy przekazac orzeczenie i/lub opinig:
Imi¢ 1 NaZWISKO WNIOSKOAAWCY: .eiiiiiiiiiieceee ettt e et e e et e e s be e e s e e esasae s e nbeeesbeeeanbne e

Adres do KOFESPONUENCI: oo e e e e st e et e e se e s reesee e beaneesreeneaneesneentean

Wskazanie wnioskodawcy, ktéremu nalezy przekaza¢ kopi¢ orzeczenia i/lub opinii:

Imig¢ 1 NaZWiSKO WNIOSKOAAWCY:  .ooiieiiiiieeie ettt ettt e et esaaeeasa e e beeseneebeesnneas

Adres do KOFESPONUENCI: oot et e et e st e et e s st e s teeste e s beenaesreesteeneesreenteas

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze : (podkresli¢ wiasciwe)
jestem
e pelnoletnig osobg
jestem/jestesmy:
e rodzicem/ami sprawujacym/i wladzg rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,
e prawnym/i opiekunem/ami dziecka lub ucznia
e osobg/ami (podmiotem) sprawujacym/i piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przestanie wydanego orzeczenia i/lub opinii
do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorego dziecko lub uczen uczeszcza lub do ktorych zostato
przyjete przed ztozeniem wniosku, tj.

(nazwa i adres placowki)

Jednocze$nie oswiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/ poinformowana ze w przypadku
niewyrazenia zgody, wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)



Oswiadczenie
W zwiagzku z niedolaczeniem do wniosku/ niezlozeniem przeze mnie aktu zgonu drugiego rodzica,
aktualnego orzeczenia dotyczacego ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej lub
innego dokumentu potwierdzajagcego brak mozliwosci ztozenia podpisu na wniosku i o$wiadczeniach,
oswiadczam, ze przyczyng braku podpisu drugiego rodzica jest:

Bedac swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywego oswiadczenia (wynikajacych z art.
23386 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny) oswiadczam, ze rodzic dziecka
PANI/PANT ...ttt et b e aeeaeeaaeeraens zostat  poinformowany/a*
o ztozeniu wniosku o wydanie orzeczenia/opinii* dla syna/corki*

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie
Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na dorgczenie pism za pomoca $rodkow komunikacji
elektronicznej.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie™
* wypelnia drugi wnioskodawca, jesli wnioskodawcami sg oboje rodzice niepetnoletniego dziecka lub
ucznia

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na dorgczenie pism za pomocg S$rodkow komunikacji
elektronicznej.

(podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢

Whiosek
rodzicow (dziecka lub ucznia) lub pelnoletniego ucznia

o udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego:

e innej osoby, ktorej wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub
ucznia w tym osoby/osob wykonujacej/wykonujgcych zawod medyczny realizujacej $wiadczenia
gwarantowane z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktorych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz.U. z 2025tr. poz.1461, 1537 1 1739 oraz 2026r. poz. 26)



W zwiagzku z powyzszym wnioskiem przekazuj¢ nastgpujace dane umozliwiajagce poinformowanie
wskazanej osoby/ wskazach 0sob o terminie posiedzenia zespotu orzekajgcego:

Imi¢ 1 nazwisko osoby/ 0séb, wykonywany zawdd, adres do korespondencji, telefon (celem zawiadomienia
0 terminie posiedzenia Zespotu Orzekajacego)* ( uzupeknij)

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)
Whiosek przewodniczacego zespolu orzekajacego o udzial w posiedzeniu zespotu.

Jako przewodniczaca zespotu orzekajacego informuje, ze wnioskuje¢/nie wnioskuje o udzial w posiedzeniu

zespotu z glosem doradczym nastepujacych osob:

e nauczycieli, wychowawcy grup wychowawczej i specjalistow, prowadzacych zaj¢cia z dzieckiem lub
uczniami w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce;

e pomocy nauczyciela;

e osobe wiladajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktérej mowa w art. 165 ust. 8
ustawy;

e asystenta miedzykulturowego;

e asystenta edukacji romskiej;

e tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow
komunikowania si¢ 0osob ghuchoniemych lub osoba, o ktérej 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).

(podpis przewodniczacego zespotu orzekajacego)
Oswiadczenie *

* wypehnia sie w przypadku wniosku przewodniczacego zespotu orzekajacego o udzial w posiedzeniu
zespotu nizej wskazanych oséb

Oswiadczam/y, ze jako wnioskodawca/cy ( wlasciwe podkresli¢)
e wyrazam/y zgode
e nie wyrazam/y zgody

na realizacj¢ wniosku przewodniczacego zespotu o udziat w posiedzeniu zespotu z glosem doradczym

nastepujacych osob ( podkresli¢ osoby wskazane we wniosku przez dyrektora)

e nauczycieli, wychowawcy grup wychowawczej i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub
uczniami w przedszkolu, szkole, o§rodku lub placéwce;

e pomocy nauczyciela;

e osobe wiladajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktérej mowa w art. 165 ust. 8
ustawy;

e asystenta miedzykulturowego;

e asystenta edukacji romskiej;

e tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow
komunikowania si¢ 0sob gluchoniemych lub osoba, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19
sierpnia 2011 r. o j¢zyku migowym i innych srodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20);

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)



W zataczeniu do wniosku przedktadam™:

1. Dokumentacj¢ medyczng leczenia, w tym specjalistycznego.

2. Wyniki dotychczasowych badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych.

3. Wydane poprzednio dla dziecka orzeczenia lub opinie jezeli wydane zostaly w innej poradni niz ta,
w ktorej rodzic sktada wniosek.

4. Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce rozpoznanie wydane przez lekarza specjaliste w dziedzinie
medycyny odpowiedniej ze wzgledu na chorobg lub problem zdrowotny skutkujacy wystapieniem
danego rodzaju niepetnosprawnosci oraz wyniki badan.

5. Kopi¢ dokumentacji leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, o ktorym mowa powyzej,
zawierajacg informacje o czasie 1 przebiegu leczenia.

6. W przypadku dziecka lub ucznia objetego $wiadczeniami gwarantowanymi z zakresu opieki
psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien - informacja zespolu leczacego dziecko lub ucznia
zawierajaca wskazowki do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu/ szkole, osrodku lub
placowce, do ktorej dziecko lub uczen uczeszcza.

7. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia (dotyczy orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na niedostosowanie spoteczne lub zagrozenie
niedostosowaniem lub orzeczenie o potrzebie zaj¢é rewalidacyjno-wychowawczych)

8. Zaswiadczenie zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wydane przez lekarza
specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego (dotyczy orzeczenia 0 potrzebie
indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego lub orzeczenia o potrzebie
indywidualnego nauczania)

9. Zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwos¢ dalszego ksztatcenia
w zawodzie, w tym warunki praktycznej nauki zawodu (dotyczy orzeczenia o potrzebie
indywidualnego nauczania w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe)

* wiasciwe podkreslié

10. Inne dokumenty — istotne dla rozpatrywanego wniosku

Czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow



