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@

Gniezno, dNia .....cceeveeveeeeeennenne,

NF SPraWY: oot e

Data i podpis pracownika rejestrujacego

Do Zespotu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Gnieznie, ul. Wyszynskiego 4, 62-200 Gniezno

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/ OPINII:

Podstawa prawna: Art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. 2025 poz. 1043 ze zm.) oraz §6 Rozporzadzenia MEN z
dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz.
428) —zwanego dalej Rozporzadzeniem —w zwigzku z art. 61 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2025 poz. 1691).

DANE WNIOSKODAWCOW

IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY 1:

IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY 2:

ADRES ZAMIESZKANIA:

ADRES ZAMIESZKANIA:

ULICA/OSIEDLE NUMER: ..o

MIEJSCOWOSC: o KOD POCZTOWY: ... e

ULICA/OSIEDLE NUMER:

MIEJSCOWOSC: KOD POCZTOWY: ......... e

ADRES DO KORESPONDENCII (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

ADRES DO KORESPONDENCII (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

DANE KONTAKTOWE

DANE KONTAKTOWE

NUMER TELEFONU: ...ccvvrmrrrnssrisirine

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNE: ..o

NUMER TELEFONU:

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNE!:

OSWIADCZENIA | ZGODY (wtaéciwe nalezy zaznaczy¢)

OSWIADCZENIA | ZGODY (wtaéciwe nalezy zaznaczy)

Oswiadczam, ze jestem:

0 RODZICEM o OPIEKUNEM PRAWNYM

o OSOBA (PODMIOTEM) SPRAWUJACYM PIECZE ZASTEPCZA
0 UCZNIEM PEENOLETNIM

Oswiadczam, ze jestem:

o RODZICEM o OPIEKUNEM PRAWNYM

o OSOBA (PODMIOTEM) SPRAWUJACYM PIECZE ZASTEPCZA
g UCZNIEM PEENOLETNIM

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do ztozenia wniosku
zgodnie ze wskazanym statusem (§6 ust. 2 pkt 3Rozporzadzenia)
o TAK O NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do ztozenia wniosku
zgodnie ze wskazanym statusem (§6 ust. 2 pkt 3Rozporzadzenia)
O TAK o0 NIE O NIE DOTYCZY

Wyrazam zgode na doreczenie pism za pomocg srodkéw
komunikacji elektronicznej O TAK O NIE

Wyrazam zgode na doreczenie pism za pomocg srodkéw
komunikacji elektroniczne;j O TAK O NIE O NIE DOTYCZY

Wyrazam/y zgode na ustalanie termindw oraz przekazywanie informacji o przebiegu postepowania drogg telefoniczng,
SMS lub e-mail zgodnie ze wskazanymi wyzej danymi kontaktowymi (zgodnie z art. 14 § 2 KPA).

O TAK O NIE

Wydany dokument (orzeczenie lub opinia) ma zosta¢ przekazany wnioskodawcy:

(drugi wnioskodawca zachowuje prawo do otrzymania kopii na osobny wniosek).

PODPISY WNIOSKODAWCOW

Whnioskodawca 1

Whnioskodawca 2




Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w GnieZnie

S

DANE DZIECKA/UCZNIA: (prosimy o wypetnienie drukowanymi literami)

IMIE | NAZWISKO DZIECKA/UCZNIA:
DATA | MIEJSCE URODZENIA: Data: Miejsce:
PESEL DZIECKA/UCZNIA:
w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka lub ucznia

ULICA/OSIEDLE NUMER:
ADRES ZAMIESZKANIA: -

MIEJSCOWOSC: KOD POCZTOWY: -
NAZWA, NUMER | ADRES
PRZEDSZKOLA/SZKOtY/ OSRODKA:
ODDZIAt W SZKOLE/ KLASA: ZAWOD:
NAZWA ZAWODU
DANE KONTAKTOWE: NUMER TELEFONU:
(w przypadku ucznia petnoletniego) ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ:

INFORMACIA O STOSOWANYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIE
(AAC, niepostugiwanie sie j. polskim w stopniu komunikatywnym) jezeli dziecko lub uczen tego wymaga

DANE RODZICOW (prosimy o wypetnienie drukowanymi literami)

IMIE | NAZWISKO MATKI: IMIE | NAZWISKO OJCA:
ADRES ZAMIESZKANIA: ADRES ZAMIESZKANIA:
ULICA/OSIEDLE NUMER: ULICA/OSIEDLE NUMER:
MIEJSCOWOSC: . KOD POCZTOWY: ... A MIEJSCOWOSC: KOD POCZTOWY: oo = o

ADRES DO KORESPONDENCII (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

ADRES DO KORESPONDENCII (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

DANE KONTAKTOWE

DANE KONTAKTOWE

NUMER TELEFONU:

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNE!:

NUMER TELEFONU:

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEI:
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CEL | PRZYCZYNA WNIOSKU ‘

| Celem, dla ktérego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii jest objecie dziecka lub ucznia (mozna wskazac wiecej niz jeden): ‘

O ksztatceniem specjalnym;

O kontynuacja ksztatcenia specjalnego;

O wczesnym wspomaganiem rozwoju;

0 indywidualnym nauczaniem;

0 indywidualnym obowigzkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym;
0 zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi

| Przyczyng, dla ktdrej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii jest (mozna wskazac wiecej niz jeden):

0 niepetnosprawnos¢ ucznia / dziecka; w tym:
O sprzezona
O niestyszenie; O stabe styszenie;
O niewidzenie; O stabe widzenie;
O niepetnosprawnosé intelektualna W StOPNIU: ..veeecvcveievecereeresee e
O niepetnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazja;
O autyzm, w tym zespot Aspergera;
O stan zdrowia uniemozliwiajgcy lub znacznie utrudniajgcy uczeszczanie do szkoty lub realizacje
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego;
O zagrozenie niedostosowaniem spotecznym; 0 niedostosowanie spoteczne;

INFORMACIJE O POPRZEDNIO WYDANYCH DLA DZIECKA / UCZNIA ORZECZENIACH | OPINIACH O WCZESNYM

WSPOMAGANIU ROZWOJU:

o Nie byty wczesniej wydane.
O Byly wydane w tutejszej Poradni.
m = TR TAY e FTa T A o T=T I oo i o [ YOS

ZAtACZONE DO WNIOSKU DOKUMENTY (zaznaczy¢ wszystkie dotgczone) ‘

dokumentacje medyczng dotyczacy leczenia, w tym specjalistycznego;

zaswiadczenie lekarskie zgodne z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu

wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych;

poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaty wydane w innej poradni niz ta, w ktdrej rodzic ztozyt wniosek;
charakterystyka funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce;

postanowienie sgdu/zaswiadczenie w sprawach dotyczacych dziecka/ucznia

o o o o o o o

NN GOKUMEBNTY....vevvireietee ettt ettt bbb e s b est b sae s s b bbb et s b b st et s b eba s R b ee b s b eba b e aes e b ebsshe bt sebaba st b s st st abaete



Poradnia Psychologiczno-

Pedagogiczna w Gnieinie
OSWIADCZENIA | ZAtACZNIKI ‘
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCA 1 WNIOSKODAWCA 2
Wyrazam zgode na udziat w posiedzeniu oséb wyznaczonych przez dyrektora
przedszkola, szkoty, placéwki lub o$rodka, do ktdrego uczeszcza dziecko lub uczen o TAK o NIE o TAK o NIE

(sposréd prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem)

Wyrazam zgode na udziat w posiedzeniu ttumacza jezyka migowego lub polskiego
jezyka migowego lub innej osoby wspierajgcej komunikacje.

o TAK o NIE o TAK o NIE

Wyrazam zgode na udziat w posiedzeniu innych oséb, ktérych wiedza o dziecku lub
uczniu jest znaczaca dla oceny jego funkcjonowania (np. lekarza, terapeuty)

o TAK o NIE o TAK o NIE

Sktadam wniosek o udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego z gtosem doradczym
konkretnej osoby spoéréd wyzej wskazanych (nalezy podaé dane kontaktowe osoby o TAK o NIE o TAK o NIE
[UD WPISAC NIE AOTYCZY) ... euineie ettt sttt sttt e e s e e e b e ses e b e

Wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty
lub osrodka, do ktérych dziecko lub uczen uczeszcza lub do ktdrych zostato przyjete
przed ztozeniem wniosku. o TAK o NIE o TAK o NIE
Uwaga! Brak zgody lub odmowa wigze sie z pozostawieniem wniosku bez
rozpoznania

Mam swiadomosé, ze w przypadku zmiany szkoty lub przejscia dziecka do innej
placowki, niewskazanej w niniejszym wniosku, obowigzkiem rodzica bedzie osobiste
dostarczenie odpisu orzeczenia dyrektorowi nowej szkoty lub ztozenie w poradni
whniosku o jego przestanie do nowej placowki.

o TAK o NIE o TAK o NIE

W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju z uwagi na

niepetnosprawnos¢ niezbedne jest:

1) Zaswiadczenia lekarskie zgodne z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu, wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacji
w dziedzinie medycyny odpowiednio:

a) w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,

b) w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dzieciecej lub otolaryngologii,

c¢) w przypadku niepetnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
lub rehabilitacji medycznej,

d) w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii.

2) wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopie dokumentacji medycznej z leczenia
choroby lub problemu zdrowotnego, o ktérym mowa w pkt 1, zawierajacg informacje o czasie i przebiegu leczenia;

3) 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 placéwce, do ktérej dziecko Ilub uczerr uczeszcza, jezeli je otrzymat
od osoby udzielajacej swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

lub o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dotgcza zaswiadczenie lekarskie zgodne z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu, wydane

przez wydane przez lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego.

PODPISY WNIOSKODAWCOW

Whioskodawca 1 Whioskodawca 2

Przetwarzanie danych osobowych na potrzeby wydania orzeczenia jest wymagane przepisami prawa. Administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gnieznie. Informacje
na temat przetwarzania danych w PPP w Gnieznie dostepne s3 na stronie internetowej poradnia@ppp.powiat — gniezno.pl oraz w siedzibie Poradni.

POUCZENIA |

1. Jesli wnioskodawcy nie wyrazili zgody na przestanie dokumentu do szkoty, Poradnia nie bedzie mogta wydac decyzji a wniosek zostanie zamkniety bez rozpatrzenia (§
6 ust. 2 pkt 4 Rozporzadzenia).

2. Jesli wniosek bedzie niekompletny lub bedzie brakowato zataczonej dokumentacji, jako wnioskodawca otrzymasz wezwanie do jego uzupetnienia. W tym czasie
ustawowy termin na zatatwienie sprawy zostaje wstrzymany (§6 ust. 10 Rozporzadzenia).

3. Jesli Wnioskodawca 1 i Wnioskodawca 2 zaznaczg rézne odpowiedzi (np. jeden "tak", drugi "nie"), bieg sprawy zostanie wstrzymany do momentu ustalenia
wspdlnego stanowiska (Art. 35 § 5 KPA)

4. Petna lista 0s6b, ktére moga wzig¢ udziat w zespole z gtosem doradczym (za zgodg), jest okreslona w przepisach prawa (§ 4 ust. 5 pkt 1, 2 i 3 Rozporzadzenia).
Whioskodawcy majg prawo uczestniczy¢é w posiedzeniu osobiscie i przedstawic¢ swoje stanowisko.

POTWIERDZAM ODBOR ORZECZENIA

Data odbioru Podpis wnioskodawcy wskazanego we wniosku




