Drawsko Pom., dn........ccccooovvvveiiiviiiiiienenne

WNIOSKODAWCA 1 WNIOSKODAWCA 2
(RODZIC 1/ PELNOLETNI UCZEN) (RODZIC 2)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Zespol Orzekajacy przy Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej
w Drawsku Pomorskim

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII WWR'

Podstawa prawna: §6 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz.428)

| RODZAJ WNIOSKOWANEGO ORZECZENIA LUB OPINII

Prosze zaznaczy¢ wlasciwy rodzaj orzeczenia lub opinii (cel wydania)

1. orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

2. orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania;

3. orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego;
4. orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych/ zespotowych)

5. opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka;

6. orzeczenie o braku potrzeby ksztalcenia specjalnego

7. innego:

O o0oo0ooooad

1. DANE DZIECKA / UCZNIA

Imie (IMIoNa) i MAZWISKO: ...ooooiiiiiii et e ettt e ee e e e e s e s s bbb ebaeeeeeeeeeaessssasnnnnses

Data urodzenia: .............ccoooeeeiiiiiiiiiiiinneeeeeeeie, Miejsce UrodzZenia: ..........cccoovvveeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeseneeeiieneeeeees

PESEL: | | | | | | | ] ] | ] ] oo

(w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢)

Adres zamieszkania:

W przypadku pelnoletniego ucznia:  adres e-mail (jesli posiada):

1 Whniosek mozna ztozy¢ w formie papierowej (osobiscie lub pocztg) albo w formie elektronicznej. W przypadku ztozenia wniosku elektronicznie
stosuje sie przepisy ustawy o doreczeniach elektronicznych. Dokumenty dotgczane do wniosku w formie elektronicznej muszq by¢
uwierzytelnione w jeden z nastepujqgcych sposobow: kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym
(e-dowdd). Na zqdanie przewodniczqcego zespotu wnioskodawca przedstawia oryginaty dokumentow.
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Adres e-Doreczen (ADE) (jesli posiada):

Matka/ opiekun prawny Ojciec/ opiekun prawny

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji
(esli jest inny niz adres
zamieszkania)

Adres poczty elektronicznej
(jesli wnioskodawca posiada)

Adres e-Doreczen (ADE) 2
(jesli wnioskodawca posiada)

W PRZYPADKU DZIECKA/ NIEPELNOLETNIEGO UCZNIA — WSKAZANIE RODZICA, KTOREMU
PRZEKAZUJE SIE ORZECZENIE/OPINIE WWR (wlasciwe zaznaczy¢)

0 matka O ojciec

| UWAGA: Drugi rodzic ma prawo do otrzymania kopii dokumentu po zlozeniu stosownego wniosku.

4. PRZYCZYNA UZYSKANIA ORZECZENIA LUB OPINII
(rodzaj niepetnosprawnosci, stwierdzonych zaburzen rozwojowych, stan zdrowia itp.)

5. INFORMACJA O POPRZEDNIO WYDANYCH ORZECZENIACH LUB OPINIACH
jezeli takie zostaly wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatat zespot, ktory wydat orzeczenie lub
opini¢, a w przypadku opinii wydanych przez zespo6t opiniujacy dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogiczne;j:

Czy dziecko/uczen mialo wczesniej wydane (wlasciwe zaznaczyc¢):
Orzeczenie : O tak O nie
Opini¢e WWR : O tak O nie

? posiadanie adresu doreczen elektronicznych — e-doreczen (ADE) jest dla oséb fizycznych dobrowolne. Jesli pefnoletni uczer, rodzic/opiekun
posiada ADE i wyraza zgode na doreczenia elektroniczne, korespondencja bedzie kierowana wytqcznie na adres ADE. Jesli rodzic/opiekun nie
posiada ADE, a wyrazi zgode na doreczenia elektroniczne, korespondencja bedzie kierowana na podany adres e-mail.
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Jezeli tak, nalezy poda¢ szczegoly: nazwa Poradni PP, rodzaj dokumentu, numer, data wydania:

| 6. INFORMACJA O METODACH KOMUNIKOWANIA SIE DZIECKA / UCZNIA

Dziecko/ uczen (wlasciwe zaznaczy¢):

- komunikuje si¢ werbalnie O tak O nie

- wymaga stosowania wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) O tak O nie
- poshluguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym 0 tak O nie

Nalezy opisaé sposéb komunikowania si¢ dziecka w przypadku, gdy wymaga ono wspomagajacych lub
alternatywnych metod komunikacji (AAC) Iub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

| 7.INFORMACJA O SPECYFICZNYCH POTRZEBACH LUB ZACHOWANIU DZIECKA

DOKUMENTACJA DOLACZONA DO WNIOSKU

Prosze zaznaczy¢ dolgczone dokumenty:

O wyniki dotychczasowych badan psychologicznych (jezeli byly wykonywane w innej placowce)

O wyniki dotychczasowych badan pedagogicznych (jezeli byly wykonywane w innej placowce)

O wyniki dotychczasowych badan logopedycznych (jezeli byly wykonywane w innej placowce)

O poprzednio wydane orzeczenia lub opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (jezeli byly wydane w innej

poradni)
O opinia o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce
O dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego
O inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku:

A. W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wigledu na niepetnosprawnosé
i/lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
0 zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie
specjalizacji®* w odpowiedniej dziedzinie medycyny:
O niewidzenie albo stabe widzenie — okulistyki;
O nieslyszenie albo stabe styszenie — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej lub otolaryngologii;
O niepetnosprawno$¢ ruchowa, w tym afazja — neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub
rehabilitacji medycznej;
O autyzm, w tym zespol Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii;
O wyniki badan istotne dla okre$lenia trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu dziecka;

O

kopia dokumentacji medycznej z leczenia (z informacja o czasie i przebiegu leczenia);

O informacje z zaleceniami do pracy z dzieckiem lub uczniem (w przypadku opieki psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien
— jesli zostaty wydane).

3 zaéwiadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen

zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych
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B. W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wigledu na niedostosowanie

spoleczne lub zagroZenie niedostosowaniem spolecznym:
O zaswiadczenie o stanie zdrowia

C. W przypadku wniosku o wydanie orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych

O zaswiadczenie o stanie zdrowia

D. W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania albo indywidualnego rocznego

priygotowania przedszkolnego

O zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji* lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

| OSWIADCZENIA I WNIOSKI

OSWIADCZAM, ZE JESTEM (wlasciwe zaznaczyc)
O rodzicem sprawujacym wtadzg rodzicielska
O opiekunem prawnym
O osobg sprawujacg piecze zastepcza
O petnoletnim uczniem

OSWIADCZENIE

WNIOSKODAWCA 1 /
PELNOLETNI UCZEN

WNIOSKODAWCA
2

W PRZYPADKU SKEADANIA WNIOSKU O WYDANIE ORZECZENIA:

Wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia do przedszkola, szkoty
lub o$rodka, do ktérych dziecko lub uczen uczeszcza lub, do ktérego zostato
przyjete przed ztozeniem wniosku.

Uwaga! W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez
rozpoznania (§ 6 ust. 2 pkt 4 Rozporzadzenia).

o TAK o NIE

o TAK o NIE

O NIE DOTYCZY (w sytuacji, gdy dziecko nie
uczeszcza i nie zostato jeszcze przyjete do
przedszkola / szkoty)

Wyrazam zgode na udziat w posiedzeniu ZO oséb wyznaczonych przez dyrektora
przedszkola, szkoty, placdwki lub osrodka, do ktdrego uczeszcza dziecko lub uczen
(sposréd prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem)

o TAK o NIE

o TAK o NIE

O NIE DOTYCZY (w sytuacji, gdy dziecko nie
uczeszcza do przedszkola / szkoty)

Wyrazam zgode na udziat w posiedzeniu ZO ttumacza jezyka migowego lub
polskiego jezyka migowego lub innej osoby wspierajacej komunikacje.

o TAK o NIE

o TAK o NIE

Wyrazam zgode na udziat w posiedzeniu ZO innych oséb, ktérych wiedza o
dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny jego funkcjonowania (np. lekarza,
terapeuty)

o TAK o NIE

o TAK o NIE

WNIOSKUIJE o udziat w posiedzeniu ZO, z gtosem doradczym, innych oséb,
ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczgca dla oceny jego funkcjonowania,
w tym osob wykonujacych zawéd medyczny realizujgcych swiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

o TAK o NIE

o TAK o NIE

POUCZENIA

momentu ustalenia wspdlnego stanowiska (Art. 35 § 5 KPA)

i 3 Rozporzadzenia).

1. Jes$li Wnioskodawca 1 1 Wnioskodawca 2 zaznacza rézne odpowiedzi (np. jeden "tak", drugi "nie"), bieg sprawy zostanie wstrzymany do

2. Pelna lista 0sob, ktore moga wzia¢ udzial w zespole z gltosem doradczym (za zgoda), jest okreslona w przepisach prawa (§ 4 ust. 5 pkt 1,2

jow.
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Oswiadczenia w sprawie doreczania pism w niniejszym postepowaniu za pomocg §rodkow komunikacji elektronicznej:
Oswiadczenie pelnoletniego ucznia: 0 WYRAZAM ZGODE 0O NIE WYRAZAM ZGODY

(wlasciwe zaznaczyc)

W przypadku dziecka / niepetnoletniego ucznia o§wiadczenie sklada kazdy z rodzicéw odrebnie:

Os$wiadczenie matki/opiekuna prawnego: 0 WYRAZAM ZGODE 0O NIE WYRAZAM
ZGODY (wlasciwe zaznaczyc)

Oswiadczenie ojca/opiekuna prawnego: O WYRAZAM ZGODE 0O NIE WYRAZAM ZGODY
(wlasciwe zaznaczyc)

Po wyrazeniu zgody przez wnioskodawcow pisma bgda dorgczane elektronicznie na ADE (adres dorgczen elektronicznych), a gdy
wnioskodawca nie posiada ADE — na wskazany adres e-mail.

| PODPISY WNIOSKODAWCOW

Whiosek podpisuje pelnoletni uczen, a w przypadku dziecka / ucznia niepelnoletniego OBOJE RODZICE.

W przypadku braku podpisu jednego z rodzicéw nalezy wypetni¢ sekcj¢ ,,BRAK PODPISU DRUGIEGO RODZICA
—PRZYCZYNA”.

Whioskodawca 1 /pelnoletni uczen Whioskodawca 2

Miejscowos¢ i data:

Podpis:

| BRAK PODPISU DRUGIEGO RODZICA — PRZYCZYNA

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica nalezy dotaczy¢ wskazany dokument (zaleznie od okolicznos$ci) lub
ztozy¢ o§wiadczenie.
Do wniosku dotagczam (wlasciwe zaznaczy¢):

O akt zgonu,

O orzeczenie o ograniczeniu, zawieszeniu lub pozbawieniu wladzy rodzicielskie;j,

O inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu ..........ccoooeiiiiiiiiiiiiii

W przypadku braku mozliwosci przedtozenia powyzszej dokumentacji konieczne jest zlozenie oswiadczenia o
przyczynie braku podpisu drugiego rodzica pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych

oswiadczen.

Tres¢ oswiadczenia:

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZILOZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIAS®

Data i czytelny podpis wnioskodawcy skladajacego oswiadczenie:
Data Podpis

® Odpowiedzialno$¢ ta wynika z art. 75 Kodeksu postepowania administracyjnego w zwiazku z art. 233 §1 i §6 Kodeksu karnego.
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