WNIOSEK NFr ............
0 wydanie orzeczenia/opinii o potrzebie WWRD

v" 0 potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego
v’ 0 potrzebie indywidualnego nauczania
v’ 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
v' 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego
v’ 0 potrzebie zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych
v 0 uchylenie orzeczenia/opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka
l. Dane dziecka / pelnoletniego ucznia:
(imie i nazwisko) (PESEL dziecka/ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL (data i miejsce urodzenia)

-serig i numer dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosé

(adres zamieszkania dziecka lub ucznia)

1. Placowka oswiatowa (w przypadku dziecka uczeszczajacego do przedszkola/ szkoty/
osrodka):

(w przypadku uczniow szkoty prowadzqcej ksztalcenie w zawodzie prosze podaé nazwe zawodu)

HI. Rodzice/prawni opiekunowie dziecka:

) e
(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
(adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna)
(adres do korespondencji rodzica/ prawnego opiekuna, jezeli inny niz adres zamieszkania)
(telefon, e-mail)
) e

(telefon, e-mail)
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IV.  Okreslenie przyczyny i celu, dla ktoérej niezbedne jest wydanie orzeczenia/opinii
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju:

V. Prosze poda¢ informacje¢ o poprzednio wydanych orzeczeniach/opiniach, jezeli takie zostaly
wydane wraz ze wskazaniem nazwy poradni, ktéra wydala orzeczenie/opinie¢:

VI. Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku, gdy dziecko
lub uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub
nie posluguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

VIIl. Do wniosku dotaczam:
1. Zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia dziecka.
2. Inne dokumenty uzasadniajace wniosek:

(miejscowosé i data) (czytelne podpisy obojga rodzicow/opiekunéw prawnych/petnoletniego ucznia)

IX.  Wskazanie, ktéremu z Wnioskodawcéw przekazuje si¢ orzeczenie lub opini¢ (dotyczy
niepelnoletniego ucznia), przy czym drugi z WnioskodawcOw zachowuje prawo do otrzymania
kopii orzeczenia/ opinii

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna przyjmujgcego orzeczenie/ opinig)
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X. Oswiadczenia Wnioskodawcow

1. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody**, na udzial w zespole z glosem doradczym 0s6b, o ktérych
mowa W 8§ 4 ust. 5 pkt. 1 i 2 (nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci, prowadzgcy
zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku/placéwce, pomoc nauczyciela, osoba wladajgca
Jjezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, asystent miedzykulturowy, asystent edukacji romskiej).

2. Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody**, na udzial w zespole z glosem doradczym 0sdb,
0 ktérych mowa w § 4 ust. 5 pkt 3 (inne osoby, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczqca dla oceny
funkcjonowania dziecka Iub ucznia, w tym osoby wykonujgce zawod medyczny realizujgce swiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktdrych mowa w przepisach na podst.
art. 31 d z 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych —
Dz.U. z 2025r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026r. poz. 26 i 203).

3. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody**, na udzial w zespole ttumacza jezyka migowego, polskiego
jezyka migowego, systemu jgzykowo — migowego, sposobow komunikowania si¢ 0sob
ghuchoniemych lub osoby, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z 13 sierpnia 2011r. o jezyku
migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ — Dz. U. z 2023r., poz. 20.

4. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody** na przestanie wydanego orzeczenia/ opinii do przedszkola,
szkoty lub osrodka, do ktoérych dziecko uczgszcza lub do ktérych zostatlo przyjete przed ztozeniem
wniosku (w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania).

5. O$wiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem,
prawnym opiekunem dziecka/ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad
dzieckiem/uczniem **: czytelny podpis:

)
) PPt

6. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody** na doreczanie pism za pomocg $rodkow komunikacji
elektronicznej **: czytelny podpis:

)
) PP

7. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o prawie do uczestniczenia w posiedzeniu Zespotu
Orzekajacego W Czesci dotyczgcej mojego dziecka i przedstawienia na nim swojego stanowiska,
a informacje o terminie posiedzenia ZO prosze przekazaé: drogg telefoniczng / mailowa/ listowng**

8. Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Miejski Zespdt Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych z siedzibg w Kielcach przy ulicy Urzedniczej 16.

(czytelne podpisy rodzicdw/opiekundw prawnych/ pefnoletniego ucznia)

Oswiadczam, iz.***

1. Jestem jedynym prawnym opiekunem mojego dziecka TAK / NIE**

W przypadku odpowiedzi: TAK, rodzic jest zobowigzany do dotaczenia odpowiednio: aktu zgonu drugiego
rodzica, aktualnego orzeczenia dotyczacego ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskie;j.

Prawdziwosé¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem pod rygorem ujemnych skutkow
wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa.

Podstawa prawna: ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, poz. 428.

(miejscowosé i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

**niepotrzebne skreslic;
***nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy dziecko jest zglaszane do MZ PPP przez jednego z rodzicow/opiekunéw prawnych
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