(miejscowo$é, data)

ZESPOL. ORZEKAJACY
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Makowie Mazowieckim

ul. Dunskiego Czerwonego Krzyza 3,
06-200 Makéw Mazowiecki

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA LUB OPINII

orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

opinii o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

(IR R

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

1. Imig (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia:

5. W przypadku dziecka/ ucznia uczeszczajacego do przedszkola, szkoly lub osrodka:
a) nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka:

b) oznaczenie oddziatu w szkole, do KtOT€ZO UCZEN UCZESZCZA: ... .ovvrinir ittt

c) nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe:



10. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie zostaty
wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatal zespot, ktory wydat orzeczenie lub opini¢, a w przypadku opinii
wydanych przez zesp6t opiniujacy dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej:

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

orzekajacego zgodnie z przepisami.
15. W posiedzeniach zespolu, z glosem doradczym, moga uczestniczy¢?:

1.0 na wniosek przewodniczacego zespohu i za zgoda rodzica dziecka lub ucznia lub za zgoda pemoletniego
ucznia:

[ nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci, prowadzacy zajecia z dzieckiem
lub uczniem w przedszkolu, szkole, o$rodku lub placowce,

pomoc nauczyciela,

osoba wladajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,

O O O

asystent miedzykulturowy,
[1 asystent edukacji romskiej— wyznaczeni przez ich dyrektora,

2.1 na wniosek przewodniczacego zespohu i za zgoda rodzica dziecka lub ucznia lub za zgoda peholetniego
ucznia — ttumacz jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo — migowego, sposob
komunikowania si¢ 0sob gluchoniemych lub osoba, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20),

3.LJ na wniosek lub za zgoda rodzica dziecka lub ucznia lub na wniosek lub za zgoda petoletniego ucznia —
inne osoby, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczgca dla oceny funkcjonowania dziecka lub
ucznia, w tym osoby wykonujace zawdd medyczny realizujace $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (osoba wykonujaca zawdd medyczny moze bra¢ udziat w posiedzeniu
zespotu rowniez z wykorzystaniem §rodkéw komunikacji elektronicznej — Teams).

Podpisy rodzicéw/ opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia

Whioskuje / nie wnioskuje® o uczestnictwo w posiedzeniach zespotu z glosem doradczym innych osob
(wymienionych ww.) wymienionych w § 4 ust. 5, 6 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajagce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428).

Podpisy rodzicodw/ opiekundw prawnych/ petnoletniego ucznia

! Niepotrzebne skresli¢
2 Wtasciwe oznaczy¢é
3 Niepotrzebne skresli¢



16. O$wiadczam, ze jestem*:
[J rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem;
[] prawnym opiekunem dziecka lub ucznia;
[] osobg (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem;

[1 pemoletnim uczniem.

Podpisy rodzicéw/ opiekundéw prawnych/ petnoletniego ucznia

17. Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii
do przedszkola, szkoty lub os$rodka, do ktérych dziecko uczeszcza lub do ktorych zostato przyjete przed
ztozeniem wniosku.

Uwaga: w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

wyrazam zgode/ nie wyrazam ZgodY® ...

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ pelnoletniego ucznia

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody® ... ...

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ pelnoletniego ucznia

18. Oswiadczenia obojga rodzicow:
Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na dorgczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji
elektronicznej.

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody’ ...

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ pelnoletniego ucznia

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody® ...

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ pelnoletniego ucznia

19. W przypadku braku podpisu_wniosku oraz o$wiadczen przez drugiego rodzica, rodzic podpisujacy
wniosek zatgcza do wniosku dokumenty potwierdzajace brak mozliwosci ztozenia podpisu oraz o$wiadczen
przez drugiego rodzica, tj.:

Rodzaj dokumentu®:

4 Wtasciwe oznaczy¢

5 Niepotrzebne skresli¢
6 Niepotrzebne skresli¢
7 Niepotrzebne skresli¢
8 Niepotrzebne skresli¢
® Nazwa dokumentu



20. Oswiadczenie o przyczynie braku mozliwosci przedlozenia dokumentow, o ktérych mowa w pkt 17.
Oswiadczam, ze

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego sktadajacego oswiadczenie

21. Do wniosku zalaczam:
[ dokumentacje medyczna, dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego;
[ zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza
w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny w przypadku:
[] niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki;
[ niestyszenia lub stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej lub otolaryngologii;
[ niepetnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu lub rehabilitacji medycznej;
[ autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii;
[ istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka oraz kopie dokumentacji medycznej
z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, zawierajaca informacje o czasie i przebiegu leczenia;
[] dotyczace opieki psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien - informacje zawierajaca zalecenia do pracy
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, o$rodku lub placowce, do ktorej dziecko lub uczen

uczeszcza, jezeli je otrzymat od osoby udzielajacej swiadczenia zdrowotnego.

22. Inne dokumenty:

] wyniki dotychczasowych badan — psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, jesli zostaty wydane
w innej poradni;

[ poprzednio wydane orzeczenia lub opinie — jezeli zostaly wydane w innej poradni;

[ informacja o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia;

[ inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku.

Podpisy rodzicow i wskazanie, ktoremu wnioskodawcy naleiy przekazac orzeczenie lub opinie:

Imig i nazwisko rodzica, ktoremu nalezy przekaza¢ orzeczenie/opini¢

10 Niepotrzebne skresli¢



23.Informacje dodatkowe (adnotacje przewodniczacego zespotu orzekajacego):

Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej 7 dnia 2 marca 2026 r. (Dz. U z 2026 r poz. 428) w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1.

5.

6.

administratorem danych osobowych o0sob sktadajacych wniosek jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Makowie Mazowieckim ul. Duniskiego Czerwonego Krzyza 3, 06-200 Makoéw Mazowiecki;

administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: biuro@poradnia-
makow.pl;

administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. w celu
niezbednym do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe oraz
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych;
dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisOw prawa,
a takze na rzecz podmiotow, z ktéorymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz
administratora np. kancelaria prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca
$wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej;

maja Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1.

3.

4,

Panstwa dane osobowe begda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, tj. z ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w Rozporzadzeniu Ministra Kultury
i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania
dokumentacji, przekazywania materiatow archiwalnych do archiwéw panstwowych i brakowania
dokumentacji niearchiwalnej, ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo o$wiatowe.

przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
a-takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celow. Konsekwencja
niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wniosku.

administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Pafistwa dane osobowe.

24.Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody!' na przetwarzanie podanych przeze mnie w powyzszym formularzu danych

osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Makowie Mazowieckim w celu wyjasnienia zgloszonej
przeze mnie sprawy.

Podpisy rodzicodw/ opiekundw prawnych/ petnoletniego ucznia

25.Zostalem/zostalam poinformowany/a'2, ze Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Makowie Mazowieckim zapewnia

bezpieczenstwo fizyczne i cyfrowe dzieci/uczniow. Wdrozone procedury bezpieczenstwa sa dostgpne w Sekretariacie
Poradni.

Podpisy rodzicow/ opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia

11 Niepotrzebne skresli¢
12 Niepotrzebne skresli¢
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