Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
Powiatu Zarskiego

68-200 Zary, ul. Wroctawska 5, tel/fax 68 479 43 83 e-mail: sekretariat@pppzary.pl
68-300 Lubsko, ul. Pokoju 1c, tel/fax 68 459 77 33,35-34  e-mail: lubsko@pppzary.pl
www.pppzary.pl

Whiosek o wydanie orzeczenia/opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju

I. DANE DZIECKA/UCZNIA
1. Imie (imiona) i nazwisko:

(w przypadku braku — seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$c)
4. Adres zamieszkania:

Il. INFORMACJA O EDUKACJI (jesli dotyczy)
1. Nazwa i adres przedszkola / szkoty / osrodka:

lll. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW
1. Imie i nazwisko matki/opiekuna:

Adres zamiesSzKania: .....ooovoooe

Adres do korespondencji (JESIi iNNY): ...

2. Imie i nazwisko ojca/opiekuna:

Adres zamiesSzKania: .....ooooei

Adres do korespondencji (JESII iNNY): ..o

IV. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW
Telefon: ...

E-mail: ..

(jezeli wnioskodawca posiada)

V. CEL | UZASADNIENIE WNIOSKU
Prosze o wydanie:

[ orzeczenia
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- 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi Na: ...........cooeiiiiiiiiiiii e,

- 0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
- 0 nauczaniu indywidualnym

L] opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju
Cel wydania (np. ksztatcenie specjalne):

(prosze opisac funkcjonowanie dziecka w domu i szkole, trudnosci, diagnozy,
obserwacje)

VI. DOTYCHCZAS WYDANE ORZECZENIA/OPINIE

O brak

O byty wydane (prosze podac):

Rodza) dOKUMENtU: ...

NP2 V4T TE= T 0T =T | | P

VII. FUNKCJONOWANIE DZIECKA
1. Metody komunikowania sie:

(np. mowa, AAC, jezyk obcy, brak komunikacji werbalnej)
2. Specyficzne potrzeby/zachowania:

(np. trudno$ci emocjonalne, spoteczne, sensoryczne, zdrowotne)

VIIl. WSKAZANIE ODBIORCY DOKUMENTU
(w przypadku rodzicow dziecka niepetnoletniego)
Orzeczenie/opinie nalezy przekazac:

OO0 wnioskodawcy - matce

] wnioskodawcy - ojcu
(W przypadku dwojga wnioskodawcow drugi rodzic otrzymuje potwierdzong kopie)

IX. OSWIADCZENIA
1. O Wyrazam / O nie wyrazam zgody na udziat nauczycieli prowadzacych
zajecia z dzieckiem w posiedzeniu zespotu orzekajgcego.
2. O Wnhnioskuje / OO wyrazam zgode na udziat innych osob (np. lekarza,
specjalisty) w posiedzeniu zespotu.
(jesli tak — mozna WSKazZacC OSODE) ............ouene ettt
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3. Oswiadczam, ze jestem:
O rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg
[0 prawnym opiekunem
[0 osobg / podmiotem sprawujgcym piecze zastepczg
4. O Wyrazam zgode na przestanie orzeczenia / opinii do przedszkola /
szkoty / osrodka.
(w przypadku braku zgody wniosek pozostaje bez rozpoznania!)
5. O Wyrazam / O nie wyrazam zgody na doreczanie pism drogg
elektronicznag.
6. W przypadku braku ztozenia podpisu lub oswiadczen przez drugiego
rodzica:
a. z powodu zgonu: akt zgonu w zatgczeniu
b. z powodu ograniczenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej:
postanowienie Sgdu w zatgczeniu
C. ZINNYCN PrZYCZYN: e

Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego
oswiadczenia

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcdow)

X. ZALACZNIKI
Do wniosku zatgczam:

00 dokumentacje medyczng

O wyniki badan (psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych)

O] poprzednie orzeczenia / opinie

O inne dokumenty (JaKI&?): . vneini i

Xl. DODATKOWE ZASWIADCZENIA (jesli dotyczy)

[0 zaswiadczenie lekarskie (specjalistyczne)

[0 dokumentacja leczenia

[ zalecenia do pracy z dzieckiem

O zaswiadczenie o stanie zdrowia

00 zaswiadczenie do indywidualnego nauczania

[0 zaswiadczenie lekarza medycyny pracy (ksztatcenie zawodowe)

XIll. PODPISY

................................................... Data: ...
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(podpis drugiego rodzica — jesli dotyczy)

UWAGA:

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumentacje uzasadniajgca jego ztozenie. Braki
formalne mogg skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia lub pozostawieniem wniosku
bez rozpoznania.

POUCZENIE
Whioskodawca dotgcza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentacje
uzasadniajgcg wniosek:
1) dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego,
2) wyniki dotychczasowych badan, w szczegolnosci psychologicznych,
pedagogicznych i logopedycznych,
3) poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaty wydane w innej
poradni niz ta, w ktorej rodzic ztozyt wniosek,
4) inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku.

Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinii — ze
wzgledu na niestyszenie, stabe styszenie, niewidzenie, stabe widzenie, niepetnosprawnosc
ruchowa, w tym afazje, autyzm, w tym zespot Aspergera, lub niepetnosprawno$ci sprzezone,
wnioskodawca dotgcza ponadto:

1) zas$wiadczenie lekarskie, zawierajgce orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia,
0 ktérym mowa w art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz. 37 i 203), okre$lajgce rozpoznanie choroby lub
problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie
obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemow
Zdrowotnych (ICD), wydane przez lekarza specjaliste albo 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 narzgdu ruchu lub rehabilitacji medycznej,

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

2) wyniki badan istotne dla okre$lenia trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu dziecka
lub ucznia oraz kopie dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu
zdrowotnego, zawierajgcq informacje o czasie i przebiegu leczenia;

3) w przypadku dziecka lub ucznia objetego opiekg psychiatryczng lub leczeniem
uzaleznien — informacje zawierajgcq zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w
przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, do ktorej dziecko lub uczen uczeszcza,
jezeli je ofrzymat od osoby udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego.

Jezeli do wydania opinii, orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na
niedostosowanie spoteczne albo zagrozenie niedostosowaniem spotecznym lub orzeczenia
0 potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych jest niezbedna informacja o stanie zdrowia
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dziecka lub ucznia, wnioskodawca dofgcza do wniosku wydane przez lekarza zaswiadczenie
o stanie zdrowia dziecka lub ucznia.

Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
wnioskodawca dotgcza zaswiadczenie zawierajgce orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub
ucznia, wydane przez lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego. W zadwiadczeniu lekarz okresla:

1) przewidywany okres, nie krotszy jednak niz 30 dni, w ktérym stan zdrowia dziecka
lub ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub
Szkoty,

2) rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD), oraz
wynikajgce z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w
funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg
uczeszczanie do przedszkola lub szkofy.

W przypadku ucznia szkoty prowadzgcej ksztatcenie zawodowe do wniosku o wydanie
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dotgcza zaswiadczenie
wydane przez lekarza medycyny pracy okreSlajgce mozliwo$c dalszego ksztatcenia w
zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu.



