 




          ................................, dnia................................

ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej 
w Koluszkach
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA / OPINII

Proszę o wydanie orzeczenia o:

· potrzebie kształcenia specjalnego*
· potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych*
· potrzebie indywidualnego nauczania*
· potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*
Proszę o wydanie opinii o:

· potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*
Dane dziecka/ucznia:
1) Imię (imiona)  i nazwisko: ..............................................................................................................

2) Data i miejsce urodzenia:  ..............................................................................................................

3) Numer PESEL ………………………………………………………………………….
Seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość ………………………………………………………………………………………………...
                 (w przypadku braku numeru PESEL)
4) Adres zamieszkania:  .....................................................................................................................
5) W przypadku dziecka lub ucznia uczęszczającego do przedszkola/szkoły/ośrodka:*
a) nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka
…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..
b) oznaczenie oddziału w szkole…………………………………………………...
c) nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe) …...................................................................................................................................
6) Dane rodziców/prawnych opiekunów
Imię i nazwisko matki dziecka / prawnego opiekuna*:  ......................................................................................................................................................

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………....................................................
Adres do korespondencji:………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                     
(wypełnić w przypadku, jeżeli jest inny niż zamieszkania)
Imię i nazwisko ojca dziecka / prawnego opiekuna*:..................................................................

Adres zamieszkania: ...................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………....................................................
Adres do korespondencji:……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(wypełnić w przypadku, jeżeli jest inny niż zamieszkania)
7) Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia/opinii:

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

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

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

8) Czy dziecko/uczeń posiada orzeczenia lub opinie wydane przez poradnie psychologiczno -pedagogiczne (w tym niepubliczne) 

Tak                                                                       Nie
Jeżeli Tak, to proszę podać nazwę poradni (w tym niepublicznej), w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię. 

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

9) Czy dziecko/uczeń* wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC).

Tak                                                                    Nie
Jeżeli Tak, to proszę podać stosowane metody komunikowania się.

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

Czy dziecko/uczeń* posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym.

Tak                                                                    Nie
Jeżeli Nie to proszę podać stosowane metody komunikowania się.

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

10)  Określenie specyficznych potrzeb lub zachowań dziecka

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
a) Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy/wnioskodawców (jeśli posiada) 
b) ………………………………………………………………………………………..
c) ………………………………………………………………………………………..
11) Wnioskodawca, któremu przekazuje się orzeczenie lub opinię


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

(wypełnić w przypadku wnioskodawców niepełnoletniego dziecka lub ucznia)
13) Podpis wnioskodawcy/wnioskodawców:
 

1. ..........................................................

2. ……………………………………..

Załączniki:
( dokumentacja medyczna dotycząca leczenia, w tym specjalistycznego:
…………………………………………………………………………………………………….
( wyniki dotychczasowych badań, w szczególności psychologicznych, pedagogicznych 
i logopedycznych:
…………………………………………………………………………………………………….
( poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni niż ta, 
w której rodzic złożył wniosek:
…………………………………………………………………………………………………….
( zaświadczenie lekarskie:
…………………………………………………………………………………………………….
( inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku, np. akt zgonu drugiego rodzica,
aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy
rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub
oświadczeń:
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE
1. Wyrażam/nie wyrażam* zgody na uczestnictwo w posiedzeniu zespołu (z głosem doradczym), na wniosek przewodniczącego zespołu, wyznaczonych przez dyrektora placówki następujących osób:

a)
nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,

b)
pomocy nauczyciela, 

c)
osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o której mowa w art. 165 ust. 8 ustawy,

d)
asystenta międzykulturowego,

e)
asystenta edukacji romskiej

Wyrażam/nie wyrażam* zgody na uczestnictwo w posiedzeniu zespołu (z głosem doradczym), na wniosek przewodniczącego zespołu tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych lub osobę o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2023 r. poz. 20).
………………………………
                       


………….........................
                     Podpis wnioskodawcy 






Podpis wnioskodawcy
WNIOSEK
2. Wnioskuję/nie wnioskuję*, wyrażam/nie wyrażam* zgodę na udział w posiedzeniu zespołu, (z głosem doradczym) innych osób, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujące zawód medyczny realizujące świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień.

Proszę wskazać inne osoby wraz ze stanowiskiem:

1. ………………………………………………………………..
2. ………………………………………………………………..
3. ………………………………………………………………..
W związku z powyższym wnioskiem przekazuję następujące dane umożliwiające poinformowanie wskazanej osoby/wskazach osób o terminie posiedzenia zespołu orzekającego: imię i nazwisko osoby/osób, wykonywany zawód, adres do korespondencji, telefon (celem zawiadomienia o terminie posiedzenia Zespołu Orzekającego)* 

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


………….........................
                     Podpis wnioskodawcy 






Podpis wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE
3. Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem*/prawnym opiekunem dziecka lub ucznia*/osobą, podmiotem sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem*.

………………………………
                       


………….........................
                     Podpis wnioskodawcy 






Podpis wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE
4. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko lub uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte przed złożeniem wniosku; w przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania.
a) nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka, do którego zostanie przesłane orzeczenie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………...
b) nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka lub poradni do którego zostanie przesłana opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………
                       


………….........................
                     Podpis wnioskodawcy 






Podpis wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE
5. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej

………………………………
                       


………….........................
                     Podpis wnioskodawcy 






Podpis wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 (zwanym dalej Rozporządzenie RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie dodatkowych danych teleadresowych zawartych we wniosku, przez Poradnię Psychologiczno - Pedagogiczną w Koluszkach dla potrzeb niezbędnych do wydania przez Zespół Orzekający Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej 
w Koluszkach orzeczenia lub opinii.
Oświadczam, że wskazane dane osobowe we wniosku są zgodne z prawdą, a ich podanie jest niezbędne do realizacji celu, w który zostały złożone, ich obowiązek podania wynika 
z przepisów prawa nałożonych na Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO).

Zapoznałem/am się  z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, pełna treść klauzuli znajduje się na stronie internetowej administratora pod adresem https://ppp-koluszki.pl/lub w siedzibie administratora.

………………………………
                       


………….........................
                     data i podpis wnioskodawcy 





data i podpis wnioskodawcy
*   Podkreśl właściwe
� Podstawa prawna: art.127 ust.18 ustawy z dn. 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2025r. poz. 1043, 1160 i 1837 oraz z 2026 r. poz. 187 i 203)  oraz Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. �w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U z 2026 r. poz. 428)








� Drugi wnioskodawca zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii


� W przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia – podpisy obojga rodziców, z uwzględnieniem ust. 3 i 4 § 6 pkt. 1 rozporządzenia.








� Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203


� W przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia oświadczenie składa każdy z wnioskodawców





