Niezbedne zalaczniki do wniosku — zgodnie z § 6 ust. 5,6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30marca 2026 roku

w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego i opinia 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju:

zaswiadczenie lekarskie, zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, okreslajace rozpoznanie choroby lub
problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowsa
Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemoéw Zdrowotnych (ICD), wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie
specjalizacji™":

o w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,

o w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej lub otolaryngologii,

o  w przypadku niepetnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

lub rehabilitacji medycznej,

o w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii.
wyniki badan istotne dla okre$lenia trudnoéci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopie dokumentacji
medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego zawierajaca informacje o czasie i przebiegu leczenia;
w przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien — informacj¢ zawierajaca zalecenia do
pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, o$rodku lub placéwce, do ktorej dziecko lub uczen uczeszcza, jezeli je
otrzymat od osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.
opinia o funkcjonowaniu dziecka ze szkoty/przedszkola

wielospecjalistyczna ocena funkcjonowania ucznia (jezeli dziecko bylo objete ksztatlceniem specjalnym )

Orzeczenie 0 potrzebie nhauczania indywidualnego

zaswiadczenie zawierajace 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 zaswiadczeniu lekarz okresla:
o przewidywany okres, nie krotszy jednak niz 30 dni, w ktorym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoly;
o rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie
obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD), oraz wynikajace
z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére
uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg uczeszczanie do przedszkola lub szkoty.

opinia o funkcjonowaniu dziecka ze szkoty/przedszkola.

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku rodzic podpisujacy wniosek dotacza do wniosku odpowiednio:

@)

@)

o

akt zgonu drugiego rodzica lub
aktualne orzeczenie sadu dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej lub

inny dokument potwierdzajacy brak mozliwos$ci ztozenia podpisu przez drugiego rodzica

*** Uwaga! W przypadku lekarza w trakcie specjalizacji zaswiadczenie moze by¢ wydane jedynie w ramach udzielania dziecku

lub uczniowi $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy/Ow
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AArES B-NAIL. . ..ot

Wskazanie, ktoremu z wnioskodawcow przekazuje si¢ orzeczenie lub opini¢ (imi¢ i nazwisko)..............ocevviiiiiiinnnn...

Do Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rudzie Slaskiej

Whiosek 0 wydanie orzeczenia (wlasciwe zaznaczyd)

* 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej, zagrozonej niedostosowaniem
spolecznym oraz niedostosowanej spolecznie wymagajacej stosowania specjalnej organizacji nauki
i metod pracy

* 0 potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,

* 0 potrzebie indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy

* o0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu glebokim,

* opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

Dziatajgc na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 roku w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz.U. z 2026r. poz. 428)
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lub (jezeli brak nr PESEL) seria i nr dokumentu potwierdzajacego toZsamosC. ... ....oocvviveiiiiiiiinniininniennen, ,
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Nazwa 1 adres przedszkola, SZKoty, 0STOAKA: ......c.cooiiciiiiiiie et a e sttt sr e e e

Nazwa oddziatu, klasa (w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatlcenie w zawodzie rowniez nazwa zawodu):
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Imiona i nazwiska rodzicOw (prawnych OPIEKUNOW): .........coiiiiiiiiiiiiiece e



Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach (rodzaj, data, okres, nazwa Poradni wydajace orzeczenie/opinig):

Informacja o stosowanych metodach komunikacji (jezeli dziecko nie mowi lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim

w stopniu komunikatywnym lub wymaga wspomagajacych/alternatywnych metod komunikacji)..........................

Oswiadczenia i zgody
Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg / prawnym opiekunem / osoba (podmiotem)
sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem”.

Podpis wnioskodawcy Podpis wnioskodawcy

Whioskodawca I: Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na dorgczanie pism za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej.

Podpisy wnioskodawcy

Whioskodawca Il: Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na doreczanie pism za pomoca $rodkow komunikacji
elektronicznej.

Podpisy wnioskodawcy
Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w Zespole Orzekajacym nauczyciela, wychowawcy grup
wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub
placowce, asystenta nauczyciela lub osoby niebg¢dacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy $wietlicy, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 7 ustawy, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskiej

Podpis wnioskodawcy Podpis wnioskodawcy

Zostalem poinformowany o: mozliwo$ci osobistego udzialu w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego; dolaczeniu do
wniosku dokumentacji o moim dziecku zgromadzonej w Poradni; o sposobie zdobycia informacji nt. przebiegu
i decyzji Zespohu Orzekajacego.

Podpis wnioskodawcy Podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgodg¢ na przestanie wydanego orzeczenia do przedszkola, szkoly lub osrodka, do ktorych dziecko lub uczen
uczeszeza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku (Uwaga! w przypadku niewyrazenia zgody wniosek
pozostawia si¢ bez rozpoznania).

Podpis wnioskodawcy Podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie skladane w przypadku braku podpisu drugiego rodzica™

Oswiadczam, iz brak ztozenia podpisu przez drugiego 10dzica WyNiKa Z: ........ccovriiiininieienene e

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

Podpis wnioskodawcy: ...

Dyrektor PPP zawiadamia, ze posiedzenie Zespotu Orzekajacego, na ktérym zostanie omdéwiona sprawa

Pani/a dziecka jest zaplanowane na dzien...................... w tutejszej PPP o godzinie........................

(cze$¢ wypetniana przez Przewodniczacego Zespotu)

Stanowisko Przewodniczacego ZO:

--------------------------------------------------------------

(data) (podpis przewodniczacego zespotu)

* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia si¢ w sytuacji, gdy nie dotaczono do wniosku dokumentu uzasadniajacego brak podpisu drugiego rodzica



