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SKARZYSKO-KAMIENNA

WNIOSEK RODZICA! dziecka,/ucznia lub osoby pelnoletniej do ZESPOLU ORZEKAJACEGO

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz. 428 z pdz. zm.)

I. WNIOSKODAWCA: Imig i NAZWISKO: ..........oooooiiiiii i,
Prosze o wydanie?:

Dopinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Worzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Worzeczenia o potrzebie rocznego indywidualnego przygotowania przedszkolnego

Worzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego

Worzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych (dla dzieci 1 mtodziezy z niepetnosprawnoscia

intelektualng w stopniu glebokim )

II. DANE DZIECKA: IMi@ i NAZWISKO ... ..ot
1. Data urodzenia............coovevriiriiniiiiieanenenennns MICJSCE UTOUZEMIA. .. v .vvintint it et ettt et et et et et eeaneeaaneeanans
2. AdIES MICJSCOWOSEC . . eutinttnttett ettt ettt et ettt et et e et et et et et ereaeeeteeeeaneanean kod pocztowy...........ouiuiecenenne
G TR 1 T nr domu/mieszkania.................cooeeiiiin

4. PESEL dziecka

5. Sz.Podstawowa/PrzedszKole. ..o e KL
(Petna nazwa i numer szkoty)

6. Liceum/Technikum/Branzowa..............cooiiiiiiiiiiiiinii e,

(Petna nazwa i numer szkoty)

L.MATKA TMi€ 1 NAZWISKO.....eiiiiiieiiieeiiieeciee ettt et e ettt eestteeetaeeetaeesssaeesnseeeanseeessseeesseeessseeennseeennseesnnes
2 UCA. e nrdomu.................. nr lokalu................

3. MIEISCOWOSE . . ettt et et et kod pocztowy........cceviiiiiiiiiinn
A TelefOn. ..o e-mail.........oo

! Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo o$wiatowe przez rodzicow nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujace piecze zastgpcza nad dzieckiem.
% zaznacz whasciwe



S5.0JCIEC IMiQ 1 NAZWISKO.......eiitiiiiiiieeiieeeteeeettte ettt e ettt e eetteeeetaeeateeeetaeessaseaassseasssseaesseeeasseeassseesssseeesssesenssesensseeans

(YL 8] S o T nrdomu.................. nrlokalu................
7. IMICISCOWOSC . . e ve ettt eette et et e et et e e e et e et e et e e e e e eeeenaeenes kod pocztowy.......ccovvviiiiiiin..
I LS (5 o) s P e-mall. ...t

IV. WSKAZANIE OSOBY DO ODBIORU ORYGINALU ORZECZENIA/OPINII (przy czym drugi

z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii, o ktorym mowa w § 30 ust. 7 )

Matka (1 Opiekun prawny Q

Ojciec Q Pelnoletni uczen
V. UZASADNIENIE WNIOSKU:

1. Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbgdne uzyskanie orzeczenia lub opinii...........................

VI. DOTYCHCZAS WYDANE ORZECZENIA/OPINIE:

Brak D

Wydane orzeczenie/opinia Q

Podaj rodzaj dOKUMENTtU. ... .o e

Podaj Nazwe Poradni w ktorej byt wydany dokument....... .. ..o

3. Dziecko/uczen poshluguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym TAK  NIE O
4. Dziecko/uczen wymaga alternatywnych metod komunikacji (AAC) TAK U NIE O
5. Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka (np: trudno$ci emocjonalne, spoleczne,

SENSOTYCZNE, ZATOWOLIIE) . ...ttt ettt ettt et e e ettt e et et et e et et ettt et e e et et e e ene e

Whioskuje (d Nie wnioskuje* (1 o uczestniczenie w posiedzeniu Z. Orzekajacego z glosem doradczym:
U nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliSci prowadzacy zajecia z dzieckiem lub
uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

U asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy $wietlicy, pomocy
nauczyciela,

pomoc nauczyciela,

asystenta edukacji romskiej,

asystenta miedzykulturowego,

osoba wladajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktérej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy,

thumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego,

osoba wykonujaca zawod medyczny, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 3, moze bra¢ udzial w posiedzeniu

zespotu rowniez z wykorzystaniem $rodkow komunikacji elektronicznej (transmisja danych w czasie

rzeczywistym).

o000 0

W przypadku wyrazenia zgody na udzial wskazanej osoby w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego prosimy o podanie

j€j danych 0SODOWYCH «.ouueiieiiiieiiniiiiiiiiiinieiniitetinetsnetssecentossssentossssesssnsosssssssssssssssossssensosnssssssssssnsossssone



VII. OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze jestem®: ustawowym przedstawicielem dziecka / ucznia zgodnie z art. 94 § 1 lub art. 98 § 1 ustawy
z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2026 r. poz. 236 z p6z. zm.)

1. Rodzicem sprawujgcym wiladze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem D
2. Prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zast¢pczg nad dzieckiem lub

uczniem * (prosimy o zalgczenie decyzji Sadu) D

Podstawa prawna: Kodeks Karny Dz. U. z 2025 r. poz. 383 art. 233 § 1
OSWIADCZENIE O PRZYCZYNIE BRAKU ZEL.OZENIA PODPISU PRZEZ DRUGIEGO RODZICA:

» Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia”

O Akt zgonu drugiego rodzica.
Q Aktualny wyrok sadu o ograniczeniu lub pozbawieniu wtadzy rodzicielskiej.

Potwierdzenie pracownika sekretariatu

3. Wyrazam zgode® D na przestanie wydanego orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoty lub os$rodka do ktorego
uczen/dziecko uczgszcza. W PRZYPADKU NIEWRAZENIA ZGODY WNIOSEK POZOSTAWIA SIE BEZ
ROZPATRZENIA !

4. Nie wyrazam zgody Dna przestanie wydanego orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoly lub osrodka do ktérego
uczen/dziecko uczegszceza.

Podpis matki Podpis ojca Podpis pelnoletniego
(opiekuna prawnego) (opiekuna prawnego) ucznia

3 Zaznacz wlasciwe
4 Dolgczy¢ decyzje Sadu
5 Zaznacz wlaéciwe



VIII. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

U zaswiadczenie lekarskie do ksztalcenia specjalnego/WWR

L zaswiadczenie lekarskie do nauczania indywidualnego

U zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka

U zaswiadczenie lekarza medycyny pracy (ksztatcenie w zawodzie)
Ukarta informacyjna szpitalna, inne dokumenty medyczne,

Q opinia psychologiczna,

Dopinia pedagogiczna, (opinia SI),

Dopinia logopedyczna,

Dopinia funkcjonalna,

Dopinia z nauczania indywidualnego

Informacja Administratora o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informuje¢ ze: Administratorem Panstwa danych osobowych
jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Skarzysku-Kamiennej przy ul. Plac Florianski 1 tel: 41 25 30 686 Peha tres¢ RODO
znajduje si¢ na stronie www.pppskarzysko.eu



