Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Braniewie ul. Sikorskiego 15 A, 14-500 Braniewo 
	tel. 55 243 26 39,   www.pppbraniewo.edu.pl	

	Data wpływu  
	Dane kontaktowe wnioskodawców/wnioskodawcy: 
 
…............................................................... ………………………………………………..
Numery/numer telefonu 
 
................................................................. ……………………………………………………….
Adresy/adres e-mail 

	
	



Zespół Orzekający
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Braniewie
WNIOSEK
o wydanie (właściwe podkreślić)

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

[bookmark: _heading=h.i7dfwmef1gw1]

……………………………………………………….......................................................................................................................
(imię/imiona  i nazwisko dziecka/ucznia)


	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	



...............................................................................................................................................
                           (data urodzenia: dzień-miesiąc-rok)                                                                                              (miejsce urodzenia)


	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 w przypadku braku numeru PESEL seria i numer      dokumentu potwierdzającego tożsamość


……………………………………………………………………………………………………...................


Adres zamieszkania dziecka/ucznia: ……………..…………………………………………………....................................
                                                                                                                                       (ulica, numer domu, numer mieszkania)


	
	
	-
	
	
	



……………………………………………………………………..............................................
          (kod pocztowy)                                                                                                                            (miejscowość)

Nazwa i adres szkoły/przedszkola/ośrodka:………………………………………………………......................................


………………………………………………………………………………………………………….............................................


Oznaczenie oddziału w szkole, do której uczeń uczęszcza: ……………………………………....................................


Nazwa zawodu (w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)………………………………..............................................


Imiona i nazwiska rodziców  dziecka/ucznia:....................................................................................................

............................................................................................................................................................................


Adres/adresy zamieszkania rodziców:............................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................

Adres/adresy do korespondencji (jeżeli  jest inny niż adres zamieszkania):.........................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………................


1. Określenie przyczyny i celu, dla którego niezbędne jest wydanie orzeczenia/opinii WWRD (np.kształcenie specjalne ze względu na autyzm, nauczanie indywidualne ze względu na stan zdrowia, zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze ze względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim):


…………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………................................................................

2. Informacja o wydanych poprzednio dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach WWRD (o ile były wydane), nazwa poradni publicznej lub niepublicznej, która je wydała:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

3.Informacja o stosowanych metodach komunikowania się (w przypadku jeśli dziecko/uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………


4. Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka:    ..........................................................................................


................................................................................................................................................................................................................


5.  Imię i nazwisko wnioskodawcy, któremu należy przekazać orzeczenie/opinię (drugi wnioskodawca zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia/opinii):

……………………………………………………………………………………………………………………………………….


Zostałam(łem) poinformowany(a), że mogę wziąć udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, które wyznaczone

zostało na dzień…………………………… o godzinie ............................................. oraz możliwości przedstawienia 

swojego stanowiska w sprawie wnioskowanego orzeczenia/opinii.




Oświadczenia

1.Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*, aby w posiedzeniu zespołu brali udział z głosem doradczym nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych, specjaliści prowadzący zajęcia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, pomoc nauczyciela, osoba władająca językiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia (zatrudnioną w charakterze pomocy nauczyciela przez dyrektora szkoły), asystent międzykulturowy, asystent edukacji romskiej

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*, aby w posiedzeniu zespołu brały udział z głosem doradczym inne osoby, których wiedza o dziecku/uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia, w tym 
osoby wykonujące zawód medyczny, realizujące świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień.

3. Oświadczam, że jestem: 
rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem, 
prawnym opiekunem dziecka/ucznia, 
osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem.* 

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoły
lub ośrodka, do którego dziecko/uczeń uczęszcza lub do którego zostało przyjęte przed złożeniem wniosku.
Jestem zobowiązana/y  do poinformowania tutejszej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o tym, że dziecko/uczeń jest w trakcie rekrutacji, a po jej zakończeniu do przekazania informacji dotyczącej nazwy i adresu placówki, do której dziecko/uczeń zostało przyjęte..           
W przypadku niewyrażenia powyższej zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania.

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam  zgody  na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 
W przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia oświadczenie składa każdy z  wnioskodawców.



………………………………………….             ………………………….....................................
                    miejscowość, data                                              czytelne podpisy wniskodawców/wnioskodawcy  


6.W przypadku braku podpisu drugiego rodzica lub w przypadku niezłożenia przez drugiego rodzica oświadczeń  dołącza się:      
· akt zgonu drugiego rodzica
· aktualne orzeczenie sądu dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej 
· inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica 
7.W przypadku braku możliwości przedłożenia dokumentów, o których mowa w punkcie 6, rodzic podpisujący wniosek o wydanie orzeczenia/opinii składa oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica. 

8.Oświadczam, że przyczyną braku złożenia podpisu lub oświadczeń  przez drugiego rodzica jest: 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................




Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

(Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń).  

9. Poinformowano mnie, że wyniki przeprowadzonych przez pracowników PPP badań i obserwacji Przewodniczący Z.O. dołączył do wniosku.
10. Poinformowano mnie o zwróceniu się przez  przewodniczącego zespołu do właściwego dyrektora o przekazanie opinii o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, w tym o trudnościach oraz mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka/ucznia rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem.





........................................................                                           ...........................................................................
                   miejscowość, data                                                                                                                czytelny podpis rodzica 


 Wnioskodawca dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia/opinii dokumentację uzasadniającą wniosek:
1) dokumentację medyczną dotyczącą leczenia, w tym specjalistycznego;
2) wyniki dotychczasowych badań, w szczególności psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych;
3) poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni niż ta, w której rodzic złożył wniosek;
4) inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku.
W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego/opinii – ze względu na niesłyszenie, słabe słyszenie, niewidzenie, słabe widzenie, niepełnosprawność ruchową, w tym afazję, autyzm, w tym zespół Aspergera, lub niepełnosprawności sprzężone, wnioskodawca dołącza do wniosku ponadto:
1) zaświadczenie lekarskie, zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o którym 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), określające rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD), wydane przez lekarza specjalistę albo lekarza w trakcie specjalizacji, w dziedzinie medycyny odpowiednio:
a) w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia – okulistyki,
b) w przypadku niesłyszenia albo słabego słyszenia – audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej lub otolaryngologii,
c) w przypadku niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji – neurologii dziecięcej, ortopedii i traumatologii narządu ruchu lub rehabilitacji medycznej,
d) w przypadku autyzmu, w tym zespołu Aspergera – psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii;
2) wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ucznia oraz kopię dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, o którym mowa w pkt 1, zawierającą informację o czasie i przebiegu leczenia;
3) w przypadku dziecka lub ucznia objętego opieką psychiatryczną lub leczeniem uzależnień – informację zawierającą zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, do której dziecko/uczeń uczęszcza, jeżeli je otrzymał od osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego.
7. Jeżeli do wydania opinii, orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na niedostosowanie społeczne albo zagrożenie niedostosowaniem społecznym lub orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych jest nie-
zbędna informacja o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wnioskodawca dołącza do wniosku wydane przez lekarza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia.
8. Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza zaświadczenie zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wydane przez lekarza specjalistę, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego. W zaświadczeniu lekarz określa:
1) przewidywany okres, niekrótszy jednak niż 30 dni, w którym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemożliwia lub znacz-
nie utrudnia uczęszczanie do przedszkola lub szkoły;
2) rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie
obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD), oraz wynikające z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ ucznia, które uniemożliwiają lub znacznie utrudniają uczęszczanie do przedszkola lub szkoły.
9. W przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy określające możliwość dalszego kształcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu.

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych Pana/Pani dziecka jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Braniewie, ul Sikorskiego 15A, 14 – 500 Braniewo.
W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych można się kontaktować z Inspektorem ochrony danych pocztą elektroniczną na adres sekretariat@pppbraniewo.edu.pl lub osobiście w Sekretariacie Poradni.
Pełna treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych jest dostępna na tablicy ogłoszeń Poradni, w Sekretariacie Poradni oraz na stronie internetowej: www.pppbraniewo.edu.pl

