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adres zamieszkania matki (i do korespondencji)

imię i nazwisl<o ojca
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adres zamieszkania ojca (i do korespondencji)

inlię i nanłislro rvnioskodawcy (nazrła instytucji, pralyncgo opiekuna), osoby/podmiotu pelniącego pieczę zastępczą-t-
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adres zamieszkania wnioskodawcy (i do korespondencji)

oświadczam, że nie jest mi znany adre§ zamieszkania: matki/ ojca* dziecka

Telefon kontaktowy: .,...,.-.

Adres mailowy wnioskodawcy: ,..

podpiS

Zespół Orzekający
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 5
poznań stare Miasto

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII*
Podstawa prawna: §6 Rozporządzenia MEN zdnia7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń iopinii wydawanych przezzespoły ozekające działające
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz,U.2017 poz,174 )

o potrzebie kształcenia specjalnegox

o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*

o potrzebie indywidualnego nauczallia*

o potrzebie zajęć rerva|idacyjno-wychowawczych zespołowych/indywidualnych*

o potrzebie wczesllego wsponlagania rozwojLl*

o braku potrzeby indywidr,ralnego l]auczania*/ kształcenia specjalnego*

o braku potrzeby zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

seria i nr dowodu potwierdzającego tożsamość
(w przypadku braku numeru pesel)

imię/imiona i nazwisko dziecka data urodzenił miejsce urodzenia

nlleJscowosc tllica, numcr

adres zamieszkania
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kod pocztowy

llazrva i adrcs przedszkola/szkoły oddział / klasa / nazwa zawodu
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1. uzasadnieniewniosku

Cel wydania orzęczęnia ........

P r zy czyna wydania or zeczęnia

2. Informacje o poprzednio wyclanych dla dzieckalucznia orzeczeniach lub opiniach
(kiedy wydane, przezkogo, z jakiego powodu):

3. CzY dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu umożliwiającym porozumiewanie się?
(dotyczy osób powracających z zagranicy lub osób innej narodowości) ! tak* ! nie*

Wspomagające lub alternatywne metody komunikacji z dzieckiem/uczniem:
fieśli dziecko luczeń nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym)

4. WYraŻam zgodę lnievłryrażam zgody* na ewentualne uczestnictwo w posiedzeniu Zespołu Orzekającego
Przedstawiciela szkołY/Placówki uczestniczących w procesie edukacyjno-wychowawczym dzieckaluczniaz
D nauczyciele, wychowawcyo specjaliści
r asystent nauczyciela, asystent wychowawcy świetlicy
fl pomoc nauczyciela
! asystent edukacji romskiej

5 Wnioskuję o l wYrażam zgodę na* uczestnictwo innych specjalistów udzielających pomocy
dziecku/uczniowi (psyc ho lo g, p e dago g, le k arz l ub s pecj alist a)

imię i nazwisko / adres do korespondencji / telefon

imię i nazwisko / adres do korespondencji i telefon

imię i nazwisko / adres do korespondencji / telefon

6. Ja niŻej PodPisany oŚwiadczam, że jestem rodzicem dzieckalucznia sprawującym władzę rodzicielsĘ* /
Prawn}m oPiekunem */ osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępcząnad dzieckiem*.

7. Zostałem/am poinformowany/a, że Przewodniczący Zespołu Orzekającego dołączy do złożonego
wniosku wyniki Przeprowadzonych obserwacji i badań diagnosĘcznych wykonanych w tutejszej
Poradni na potrzeby sprawy.



8 Zostałemlam poinformowany/a o możliwości wykorzystania przez Zespót Orzekający, w trakcie
rozPatrJrwania wniosku, dokumentacji dotyczącej mojego dziecka będącej w posiadaniu Poradni
(zawańej w Karcie Indywidualnej dziecka) oraz o możliwości zasięgnięcia przez Zespół Orzekający
oPinii nauczycieli szkoły, do której uczeń luczęszcza lub wychowawców placówki, w której uczeń
przebywa.

9, WYraŻam zgodę na przekazywanie informacji o wynikach badań oraz informacji o wydanej decyzji
administracyjnej placówce oświatowej, do której dziecko uczęszcz%jeżeli zaistnieje taka potrzeba:
! tak* ! nie*

10 WYraŻam zgodę / nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji
elektronicznej.

l 1. Dtl wniosku dołączam dokumenĘ uzasadniające wniosek (właściwe zaznaczyć):

J zaŚwtadczenię lękarskię o stanię zdrowia na obowiązującym w poradni druku _ wymaganę do wydania orzęczęnia
o Potrzebie indywidualnego rocznego obowiązkowęgo przygotowania przedszkolnego lub indywidua|nego nauczania
(wYdane Przez Iekarza specjalistę lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medyczrej
le częnia specj alistyczn e go) ;

! zaŚr,viadczenie lekarskie o stanie zdrorvia na obo,uviązującyln w poradni druku (niezbędne do wydania opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania lub orzeczenia o potrzebie kształcęnia specjalnego);

! zaŚrviadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy na obowiązującym w poradni druku (określające możliwość
dalszego kształcenia w zawodzie, w tyll1 warunki realizacji praktycznej nauki zawodu, jeżeli zaświadczenie to .iest
niezbędne do wydania orzeczenia);

! opinie rvydane przez spec.jalistów;

D wyniki obserwacji - jeśli były wykonyrvane w innej, niż tutejsza placówce;
! wYniki badań psychologicznvch - jeśli były wykonywane w innej, niz tutejsza placówce;
l r.vyniki badań pedagogicznych - jeśli były rvykonylvane w innej, niz tutejsza placówce;
! wyniki badań logopedycznych - jeśli były wykonywane w innej, niz tutejsza placówce;
D opinia ze szkoły, z przedszkola, ośrodka lub placówki;
! Poprzednie orzeczenia lub opirlie dołączam l znajdljąsię w dokumentacji tutejszej Poradni (właściwe podkreślić);
! inne zalaczniki (wymienić jakie):

os o b a przyj nluj qcct w n i os ek podpis wnioskodawq,**

* odpow iednie zaznaczyć
** obydwoje rodziców/opiekunów wyraża zgodę
*** wypełnia wyłqcznie opiekun pławny (w przypadku braku rodziców)


