[bookmark: page1]Wniosek o wydanie orzeczenia
Zespół Orzekający w PC Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Dzierżoniowie

[bookmark: _Hlk225843625][bookmark: _GoBack]Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych  (Dz.U. 2026r. poz. 428)                                                                                                                                                                                    
Wniosek o wydanie 1)	
· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego

· orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
· orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

· orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

1) właściwe zaznaczyć
[image: ]
                                                                           PESEL dziecka/ucznia
                        

w  przypadku braku nr PESEL seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość ……………………………………….………………


Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia……………………………………………………………………...

Data urodzenia dziecka/ucznia ……………………………… miejsce ……………………………………

Adres zamieszkania dziecka/ucznia…………………………………………………………………………...

Nazwa przedszkola, szkoły lub ośrodka……………………………………………………………....……...

………………………………………………………………………………klasa……………………………

adres…………………………………………………………………………………………………………...

nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)………………………………………....……….

Imiona i nazwiska rodziców………………………………………..………………………………………….

Adres/-y zamieszkania rodziców ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

Adres/-y do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)……………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

Określenie przyczyny i celu wydania orzeczenia/opinii: (właściwe podkreślić): ………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….    
[bookmark: _Hlk226541893]Czy dziecko/uczeń miał wcześniej wydaną opinię lub orzeczenie     □ TAK	         □ NIE
Dane Poradni/adres (jeśli zaznaczono TAK) ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..
Czy dziecko/uczeń:

Załącznik Nr 1 
Załącznik Nr 1 



3
    wymaga wspomagających metod komunikacji (AAC)
    posługuje się językiem polskim  w stopniu komunikatywnym


□ TAK

□ TAK


□ NIE

□ NIE
 


Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Wskazanie rodzica, któremu z wnioskodawców przekazuje się orzeczenie/opinię:

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………


……………………………..                   ……….……………                               …..…..………………………………………………………
(adres poczty elektronicznej)                   (numer kontaktowy)                 (czytelne/-y podpisy rodziców/opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia)

Oświadczenia:
1. Na ewentualne  uczestnictwo z głosem doradczym  w posiedzeniu  zespołu
□  wyrażam/y zgodę              □    nie wyrażam/y zgody      
· nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisty, prowadzący zajęcia z dzieckiem 
lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku, placówce 
· pomocy nauczyciela 
· osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka/ ucznia 
· asystenta międzykulturowego 
· asystenta edukacji romskiej 
· tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych lub osoby ze znajomością  języka migowego i innych środkach komunikowania się,
2. Na wniosek lub za zgodą rodziców dziecka/ucznia lub  pełnoletniego ucznia na uczestnictwo 	 
□  wyrażam/y zgodę              □    nie wyrażam/y zgody      
· innych osób, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, 
w tym osoby wykonujące zawód medyczny realizujące świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (właściwe podkreślić)
      W przypadku zaznaczenia- wnioskowanej osoby – imię nazwisko, dane kontaktowe: telefon/mail	 …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam/y, że jestem/jesteśmy:
· rodzicem/ami sprawującym/i władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem,

· prawnym/i opiekunem/ami dziecka/ ucznia
· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem.

4. Oświadczam/y, że
□   wyrażam/y zgodę   □  nie wyrażam/y zgody 
na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko lub uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte przed złożeniem wniosku; jednocześnie przyjmuję do informacji, że w przypadku niewyrażenia zgody niniejszy wniosek pozostanie  nie rozpoznany.
5. Oświadczam/y, że   
                             □   wyrażam/y  zgodę   □  nie wyrażam/y  zgody 
                             na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej;  


………………………………………….……………..
                                                                                                                             (podpisy wnioskodawców)
                                                                                                           
6. OŚWIADCZENIE  o przyczynie braku podpisu  drugiego rodzica (właściwe zaznaczyć)
· drugi rodzic nie żyje -dołączam akt zgonu
· ma ograniczoną, zawieszoną lub odebraną władzę rodzicielską – dołączam aktualne postanowienie sądu
· istnieje inna formalna przeszkoda uniemożliwiająca uzyskanie podpisu (jaka?) …………………………….
            ………………………………………………………………………………………………………………………………
          dołączam  dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu.  

Wnioskodawca/y dołącza/ją następującą dokumentację uzasadniającą wniosek:
□  dokumentację medyczną dotyczącą leczenia, w tym specjalistycznego;
□  wyniki dotychczasowych badań, w szczególności psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych, jeżeli zostały wydane w innej placówce niż ta, w której rodzic/e złożył/li wniosek;
□  poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, 
□ inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku. 


 
Do wniosku należy dołączyć niezbędną dokumentację.  


Zostaliśmy/-łem powiadomiony o terminie Zespołu Orzekającego
oraz możliwości uczestnictwa w posiedzeniu Zespołu i przedstawieniu swojego stanowiska:

……………………………………………..                                                                   ……………………………………………..
(data posiedzenia Zespołu Orzekającego)                                                                                          (podpis wnioskodawców)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych Państwa oraz dzieci/uczniów/młodzieży jest Powiatowe Centrum Poradnictwa     Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Edukacyjnego w Dzierżoniowie, ul. Parkowa 2, 58-200 Dzierżoniów, tel. 74 831 56 79,                                           e-mail: poradniaparkowa2@wp.pl. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: poradniaparkowa2@wp.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. 
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu: 
· rozpatrzenia wniosku i wydania orzeczenia lub opinii przez Zespół Orzekający, 
· realizacji zadań wynikających z przepisów prawa oświatowego,
na podstawie: 
· art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek prawny ciążący na administratorze), 
· art. 9 ust. 2 lit. g RODO (ważny interes publiczny), 
· przepisów prawa, w szczególności Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. (Dz.U. poz. 428). 
4. Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, w szczególności organy administracji publicznej, placówki oświatowe oraz inne podmioty współpracujące w zakresie realizacji zadań edukacyjnych i terapeutycznych. 
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, a następnie zgodnie z obowiązującymi przepisami                    dotyczącymi archiwizacji dokumentacji. 
6. Przysługuje Państwu prawo do: 
· dostępu do danych osobowych, 
· sprostowania danych, 
· ograniczenia przetwarzania, 
· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (w przypadkach przewidzianych prawem), 
· wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
7. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa. Niepodanie danych uniemożliwi rozpatrzenie wniosku                  i wydanie orzeczenia lub opinii. 
8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegały profilowaniu.
9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

…….……….…..…..………………………………………………………
(czytelne/-y podpisy rodziców/opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia)

7. Oświadczenie o przyczynie braku podpisu i oświadczenia drugiego rodzica. W  przypadku  braku  możliwości przedłożenia dokumentów , o których mowa w punkcie 6,  rodzic podpisujący wniosek o wydanie orzeczenia/opinii składa oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica  


Oświadczam:   …………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


[bookmark: _Hlk226544320]                                                                                                 ……………………………………………..    
                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)
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