Zespol Orzekajacy
Powiatowej Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej
w Gizycku

WNIOSEK O WYDANIE: (whasciwe zaznaczy¢)

O
O

u
u
g

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

orzeczenia 0 potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

I. Dane dziecka/ucznia/ucznia pelnoletniego:

Imig (iMiona) 1 NAZWISKO: ... e
Data i MIEJSCE UrOUZENIA: .. ..veeit it
Numer PESEL (lub seria i numer dokumentu toZsamos$ci): .........oevvvienienieniinnnnnn.

AAreS ZAMIESZKANIA, .. .o oottt e

I1. Dane placowki (jezeli dotyczy):

Nazwa 1 adres przedszkola/szkoty/osrodka: ...

OAAZIaAVKIBSA: ..o

Nazwa zawodu (technikum/szkota zZawodowa): ............c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeans

II1. Dane rodzicow/opiekunéw prawnych:
1. Rodzic/opiekun prawny



IV. Przyczyna i cel wydania opinii/orzeczenia:

(uzasadnienie potrzeby opinii/orzeczenia, opis trudnosci, obserwacje, kontekst szkolny/edukacyjny)

V. Poprzednie orzeczenia lub opinie:

(nazwa poradni, data, typ orzeczenia/opinii)

V1. Informacje o metodach komunikacji:

(AAC, jezyk obcy, inne — jesli dziecko wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji)

V1. Specyficzne potrzeby lub zachowanie dziecka:

VI1I1l. Wskazanie rodzica/opiekuna do odbioru opinii/orzeczenia:

(przy czym drugi z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii)

IX. Oswiadczenia wnioskodawcow:
1. Zgoda na przekazanie opinii/orzeczenia do placowki, do ktorej uczeszcza moje
dziecko:
O Wyrazam zgode [0 Nie wyrazam zgody

(w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania)

2. Zgoda na doreczanie pism przez e-doreczenia:
e Matka/Opiekun prawny
O Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody
AUTES B=AOTECZEN: vv vttt ettt ettt et et e e
e QOjciec/Opiekun prawny
0 Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody
AATES B-OTECZEN: ...\ttt ettt ettt e e et et

3. Oswiadczenie o prawdziwosci danych:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte we wniosku 1 dolaczonych
dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym.



4. Oswiadczenie o wladzy rodzicielskiej/opiece prawnej:
Oswiadczam, ze jestem:

O rodzicem sprawujagcym witadze rodzicielska,

O prawnym opiekunem,

[0 osobg sprawujaca piecze¢ zastepcza nad dzieckiem.

X. Termin Zespolu Orzekajacego

Os$wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o terminie posiedzenia Zespotu Orzekajacego,
I mozliwo$ci uczestnictwa w nim i przekazania wlasnej opinii. W przypadku nieuczestniczenia
w posiedzeniu mogg zwrocic si¢ do przewodniczacego Zespotu Orzekajacego z prosbg o przekazanie
informacji o przebiegu posiedzenia oraz o podjetych rozstrzygnieciach.

Posiedzenie 0dbedzie sie W dniU ... .....ovinitii e

Xl. Glos doradczy (w razie potrzeby)
[J  Wyrazam zgode,
[J nie wyrazam zgody

na udzial w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego z gtosem doradczym, na wniosek przewodniczacego

zespotu:

O nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia
z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

0 pomocy nauczyciela,

O osoby wiadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia wyznaczonych przez ich
dyrektora,

[0 asystenta miedzykulturowego,

O asystenta edukacji romskiej,

O tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow
komunikowania si¢ 0os6b gtuchoniemych lub osoby, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. 0 jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r.
poz. 20),

O innych osob, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczgca dla oceny funkcjonowania dziecka
lub ucznia, w tym osob wykonujacych zawdd medyczny realizujacych $wiadczenia gwarantowane
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, 0 ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 r.
poz. 26 i 203).

(imig¢ i nazwisko zgtaszanej osoby, specjalizacja, tel. kontaktowy)

XI1l. Dokumenty dolaczone do wniosku:
0 dokumentacja medyczna dotyczgca leczenia, w tym specjalistycznego:
O wyniki dotychczasowych badan (psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne):
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XI11. RODO

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby Zespotu
Orzekajacego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (RODO).

XIV. Podpisy wnioskodawcow:
Whioskodawca: Podpis: Data:

XV. Oswiadczenie o przyczynie braku zlozenia podpisu drugiego rodzica™

OSWIadCzam, Z8 Z POWOAU ... .uunti ittt ettt e e et e e e e e e e e e eae e e

nie mam mozliwo$ci uzyskania podpisu drugiego rodzica. Na potwierdzenie tego faktu,
do wniosku zalgczam:

(postanowienie sadu, akt zgonu, itp.)

Potwierdzam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie

falszywego oSwiadczenia.

(czytelny podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢



