WYPEENIA PORADNIA
Data wplywu

Numer wniosku w rejestrze

Imie i nazwisko wnioskodawcy 1

Imie i nazwisko wnioskodawcy 2

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania

Adres do  korespondencji, jezeli jest inny

ZAMIESZKANIG vttt ettt e

Adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres
ZAMIESZKANIA .t eeei et e e s

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

Adres poczty elektronicznej

do Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 4 we Wroctawiu

na podstawie rozporzgdzenia MEN z dnia 02.marca 2026 r. w sprawie orzeczeri i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026, poz. 428)

o wydanie (wlasciwe podkreslic)

- orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

- orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania / indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego

- opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Dane dziecka / ucznia

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

PESEL

Adres
zamieszkania

Szkota/przedszkole/placowka

Nazwa

Adres

Klasa/grupa

Nazwa zawodu w przypadku ksztatcenia zawodowego




Dane rodzicow / opiekunéw
Imie i nazwisko Imie i nazwisko

Adres zamieszkania Adres zamieszkania

W przypadku wnioskodawcéw bedacych rodzicami niepetnoletniego dziecka lub ucznia, prosze o wskazanie, ktéremu
z wnioskodawcdw przekazuje sie orzeczenie lub opinie, przy czym drugi z wnioskodawcdéw zachowuje prawo do otrzymania kopii
orzeczenia lub opinii.

Imie i nazwisko

Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach (jezeli takie zostaty wydane) wraz ze wskazaniem
nazwy poradni, w ktorej dziatat zespot, ktéry wydat orzeczenie lub opinie a w przypadku opinii wydanych przez zespdt opiniujgcy
dziatajgcy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwe niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej:

Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie - jezeli dziecko lub uczert wymaga wspomagajacych lub alternatywnych
metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

Podpis wnioskodawcy 1 Podpis wnioskodawcy 2




Oswiadczenia

- Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat w posiedzeniach Zespotu Orzekajgcego, z gtosem doradczym osdb, o
ktérych mowa w § 4 ust. 5 pkt 1 rozporzadzenia (nauczycieli, wychowawcédw grup wychowawczych i specjalistéw,
prowadzacy zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce; pomocy nauczyciela; osoby
wtadajgca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia; asystenta miedzykulturowego; asystenta edukacji romskiej)
—wyznaczonych przez ich dyrektora.

(data i podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* o udziat w posiedzeniach Zespotu Orzekajacego z gtosem doradczym innych oséb, o
ktérych mowa w § 4 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia, tj. ttumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu
jezykowo-migowego, sposobdw komunikowania sie oséb gtuchoniemych lub osoby, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z
dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania sie (Dz. U. z 2023 r. poz. 20).

(data i podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)

1) Wnhnioskuje / nie wnioskuje* lub wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* o udziat w posiedzeniach Zespotu Orzekajgcego z gtosem
doradczym innych oséb, o ktorych mowa w § 4 ust. 5 pkt 3, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny
funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujgce zawdd medyczny realizujgce $wiadczenia gwarantowane z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jezeli wnioskuje, podaje imie i nazwisko, adres, telefon kontaktowy tej osoby:

(data i podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)
2) Oswiadczam, ze jestem™:
a) rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem;
b) prawnym opiekunem dziecka/ucznia sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem/uczniem;
c) inng osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem/uczniem.
d) petnoletnim uczniem

* wtasciwe podkresli¢

(data i podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)
3) Oswiadczam ze:

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

Data i podpis wnioskodawcy 1 Data i podpis wnioskodawcy 2
na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktérych dziecko lub uczen uczeszcza lub do
ktérych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku.
W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania.
Dane adresowe przedszkola, szkoty, placéwki do ktérego nalezy przestaé orzeczenie lub opinie:
Nazwa

Adres

4) Oswiadczam, ze:

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*
na doreczenia pism za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej — prosze wpisa¢ adres e-Puap / e-Doreczenia

Data i Podpis

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*
na doreczenia pism za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej - prosze wpisa¢ adres e-Puap / e-Doreczenia

Data i Podpis

* wtadciwe podkresli¢




W zwigzku z brakiem mozliwosci ztozenia podpisu lub oSwiadczen przez drugiego rodzica na Wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii
$wiadomy/-a * odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, oswiadczam, ze powodem braku podpisu jest:

Na potwierdzenie braku podpisu drugiego rodzica zataczam / nie zataczam™:
1. akt zgonu drugiego rodzica,
2. aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej,
3. inny dokument potwierdzajacy brak mozliwos$ci ztozenia podpisu lub o$wiadczen przez drugiego rodzica.

* wiasciwe podkresli¢

POAPIS ROAZICA......ceicveceie et et

Administratorem jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4 we Wroctawiu, ul. Jemiotowa 59, 53-426 Wroctaw. Kontakt do
naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting sp. z 0.0., ul. Wytom 16, 61-671 Poznan.
Dane przetwarzamy w celu procedowania ztozonego przez Ciebie pisma. Informujemy, ze masz prawo do dostepu do Twoich
danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych do innego administratora, a
takze do zlozenia skargi na przetwarzanie danych. Szczegotowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne sa w
sekretariacie oraz na http://www.ppp4.wroc.pl w zaktadce dotyczacej ochrony danych osobowych (RODO) — Klauzula informacyjna
— ztozenie pisma w placowce.

Zapoznatem/am si¢ z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka

imi¢ , nazwisko — podpis wnioskodawcy /-céw

Miejsce na adnotacje — wypetnia poradnia

0Os0ba Przyjmujgta WNIOSEK: ......ccovvvuieieeeieeiiet ettt e




