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WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO DZIALAJACEGO
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 1 W KATOWICACH

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczeri i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajqce dzialajqce w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. 2026, poz. 428)

(PROSZE WYPELNIC PISMEM DRUKOWANYM)

Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie zostaly wydane, wraz ze wskazaniem nazwy
poradni, w ktorej dziatat zespot, ktory wydat orzeczenie lub opinie, a w przypadku opinii wydanych przez zespot opiniujacy dziatajacy w
niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej

Informacje 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
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! Drugi z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia/opinii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem jezeli o nig wystapi

2 W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku, rodzic podpisujacy wniosek dotacza dodatkowa dokumentacje (akt zgonu, orzeczenie
ograniczenia, zawieszenia, pozbawienia wiadzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci zlozenia podpisu w tym
o$wiadczenie)



OSWIADCZENIA3

Wyrazam/wyrazamy, nie wyrazam/nie wyrazamy zgode¢/y aby w posiedzeniach zespotu, na wniosek jego
przewodniczacego, z glosem doradczym braty udzial osoby wyznaczone przez dyrektora szkoty/placéwki/osrodka
(specjalisci, nauczyciele, wychowawcy, pomoc nauczyciela, osoba wtadajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub
ucznia, asystent miedzykulturowy, asystent edukacji romskiej, ttumacz jezyka migowego,)

Whioskuje/wnioskujemy, nie wnioskuje/nie wnioskujemy o udziat w posiedzeniu zespotu, z glosem doradczym
innych oséb, ktoérych 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.

Imi¢ i nazwisko, adres do korespondencji

Oswiadczam/o§wiadczamy, ze: jestem rodzicem/rodzicami sprawujagcym wiadze rodzicielska nad dzieckiem lub
uczniem, jestem prawnym opiekunem dziecka lub ucznia, jestem osoba (podmiotem) sprawujacym piecze
zastepcza nad dzieckiem lub uczniem, jestem uczniem pelnoletnim (w przypadku gdy uczen jest wnioskodawcg)

Wyrazam/wyrazamy, nie wyrazam/nie wyrazamy zgode/y na przestanie wydanego orzeczenia do przedszkola,
szkoty lub oérodka, do ktorego dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktdrego zostato przyjete przed ztozeniem wniosku.
W przypadku nie wyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub o$rodka, do ktorego dziecko lub uczen uczeszeza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku

Wyrazam/wyrazamy, nie wyrazam/nie wyrazamy zgod¢/y na dor¢czenie pism za pomoca $rodkow komunikacji
elektronicznej.

Wyrazam/wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do wydania
orzeczenia/opinii zgodnie z Klauzula Informacyjng o Przetwarzaniu Danych Osobowych zamieszczong na stronie
Poradni www.ppplkatowice.pl

Zalaczona dokumentacja uzasadniajaca wniosek:

[0 zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia, okreslajace rozpoznanie choroby /problemu zdrowotnego
zgodnie z aktualnie obowiazujaca klasyfikacja ICD, wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny
odpowiedniej do niepelnosprawnosci dziecka W zakresie narzadu wzroku — okulistyki; w zakresie narzadu stuchu - audiologii, foniatrii,
otolaryngologii dzieciecej lub otolaryngologii; w zakresie niepetnosprawno$ci ruchowej, w tym afazji — neurologii dzieciecej ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej; w zakresie autyzmu, w tym zespotu Aspergera - psychiatrii dzieci i mtodziezy lub
psychiatrii.

O wyniki badan istotne dla okreslenia trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopie dokumentacji medycznej z leczenia
choroby lub problemu zdrowotnego, zawierajaca informacje o czasie i przebiegu leczenia

O w przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien — informacje zawierajaca zalecenia do pracy z
dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, do ktorej dziecko lub uczen uczgszceza, jezeli je otrzymat od osoby
udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego

INNE:

Oswiadczam/o$wiadczamy, Zze zostalem/zostaliSmy poinformowany/poinformowani o terminie posiedzenia zespotu
orzekajgcego ktory

0dbedzie S1€ W PPP — L W AU ... e e
i bede¢/bedziemy; nie bede/nie bedziemy w nim uczestniczyl/uczestniczyli

Orzeczenie odbiore osobiscie w terminie 14 dni od posiedzenia Zespotu Orzekajacego.

TAK O NIE O
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8 Zaznaczyé whasciwe


http://www.ppp1katowice.pl/

