Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
w Grudziadzu

Grudzigdz, dn. ...........coeiiiinn

Zespot Orzekajacy
Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j
w Grudziadzu, ul. Korczaka 23
Wniosek o wydanie*:
e opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
Orzeczenia o potrzebie:

¢ indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,

e indywidualnego nauczania,

e zajec rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych,

e ksztalcenia specjalnego Z UWAZE 1A ...c.iitiuii e
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(data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia)

PESEL dziecka/ucznia

w przypadku braku numeru PESEL — seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego jego tozsamos¢:

(nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka;
oznaczenie oddziatu w szkole, do ktdrego uczen uczeszezal KIasa: — .........ooiiiiiiii

nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe): ..........ovviiiiiiiiiiiiiiiie e

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych:

Matka/opiekun prawny: Ojciec/opiekun prawny:
Imig i nazwisko .........ocoiiiiiiiiii Imig 1 nazwisko .........ocoiiiiiiii
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji jezeli jest inny niz adres Adres do korespondencji jezeli jest inny niz adres
zamieszkania: zamieszkania:

*wlasciwe podkresli¢



Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia

lub opinii:

Wykaz zalacznikow:

o zaswiadczenie lekarskie
dokumentacja medyczna

o O

ztozyt wniosek

wyniki badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych
opinie specjalistow

opinia ze szkoty/przedszkola — ocena funkcjonowania dziecka

O O O O

zawodzie
LT 1] 1S

poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jesli zostaly wydane w innej poradni niz ta, w ktorej rodzic

zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwo$¢ dalszego ksztalcenia w

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub

opiniach:

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna wydajaca opinie/orzeczenie Rodzaj dokumentu

Informacje o stosowanych metodach komunikowania sie

Dziecko/uczen postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym

TAK

NIE

Dziecko/uczen wymaga alternatywnych metod komunikowania sie (jesli tak — jakich?)

TAK

NIE

W przypadku wnioskodawcdéw bedacych rodzicami niepetnoletniego dziecka lub ucznia — wskazanie,

ktéremu z wnioskodawcow przekazuje si¢ orzeczenie lub opinie, przy czym drugi z
wnioskodawcow
zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)




Oswiadczenia wnioskodawcy/wnioskodawcow

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez
Poradni¢ Psychologiczno— Pedagogiczng w Grudziagdzu, ul. Korczaka 23, 86-300
Grudziadz, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2019r., poz.1781), w celu wilasciwej organizacji prac Zespotu Orzekajacego, a w tym
opracowania, wystawienia i przekazania adekwatnego orzeczenia lub opinii.

MATKA

OJCIEC

TAK

TAK

NIE

NIE

Wyrazam zgode na powotanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego glosu
doradczego, wyznaczonego przez dyrektora szkoty - nauczyciela, wychowawcy,
specjalisty prowadzacego zajecia z dzieckiem/uczniem, pomocy nauczyciela; asystenta
edukacji romskiej, asystenta miedzykulturowego, osoby wtadajacej jezykiem kraju
pochodzenia dziecka/ucznia,

MATKA

OJCIEC

TAK

TAK

NIE

NIE

Wyrazam zgode na powotanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego glosu
doradczego: ttumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-
migowego, sposobow komunikowania si¢ 0os6b ghuchoniemych lub osoba, o ktérej 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)

MATKA

OJCIEC

TAK

TAK

NIE

NIE

Whioskuje¢ o/wyrazam zgode na powotanie przez Przewodniczacego Zespohu
Orzekajacego glosu doradczego innych oséb, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest
znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujace zawod
medyczny realizujgce $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien, o ktéorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i
203).

MATKA

OJCIEC

TAK

TAK

NIE

NIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do
przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorych dziecko lub uczen uczeszeza lub do ktorych
zostato przyjete przed ztozeniem wniosku (w przypadku niewyrazenia zgody wniosek
pozostawia si¢ bez rozpoznania)

MATKA

OJCIEC

TAK

TAK

NIE

NIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na dorgczanie pism za pomocg $rodkow komunikacji
elektronicznej;

MATKA

OJCIEC

TAK

TAK

NIE

NIE

Oswiadczam, ze sprawuje nad zglaszanym opieke prawng. Jestem dla zglaszanego (podkresli¢ wlasciwe) matka/
ojcem/ opiekunem prawnym (rodzic okazuje si¢ dowodem tozsamos$ci, opiekun prawny ponadto dotacza
podstawe prawng sprawowania opieki - kopie dokumentu). Jesli drugi rodzic zostal pozbawiony/lub ograniczano

mu wladzg rodzicielska nalezy dotaczy¢ podstawe prawng - kopie dokumentu.

(podpis matki/opiekuna prawnego)

(podpis ojca/opiekuna prawnego)

W zwiazku z brakiem podpisu drugiego rodzica na wniosku/niezlozeniem przez drugiego rodzica w/w

oswiadczen rodzic podpisujacy wniosek dolacza do wniosku odpowiednio akt zgonu drugiego rodzica,
aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej lub
inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci zlozenia podpisu lub w/w o$wiadczen.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia i oSwiadczam
(proszg podaé przyczyne braku ztozenia podpisu lub w/w o§wiadczen przez drugiego rodzica)

(podpis rodzica/prawnych opiekunéw)




