SPECJALISTYCZNA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA DLA DZIECI Z NIEPOWODZENIAMI EDUKACYJINYMI W KRAKOWIE
ul. SW. GERTRUDY 2
Tel. 12 422 43 83; 660 637 312; spppdne@mjo.krakow.pl; www.poradnia-psychologiczna.com

WNIOSEK RODZICA! UCZNIA LUB PELNOLETNIEGO UCZNIA
do Zespolu Orzekajacego przy Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi w Krakowie
(na podstawie rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych - Dz. U. poz. 1743§6.1.2.)

(pieczatka poradni przyjmujacej wniosek)

IMIE I NAZWISKO WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW: (prosimy o wypelnienie drukiem)

Prosz¢ o wydanie?:
[] orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
(] orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego

[J orzeczenie potrzebie zaje;é rewalidacyjno - Wychowawczych (dla dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnosciq
intelektualng w stopniu gtebokim)

Ze wzgledu na:

T niepetnosprawnos¢ ucznia
a) niestyszace
b) stabostyszace
C) niewidzace
d) stabowidzace
e) niepetnosprawne ruchowo, w tym z afazja
f) niepelnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim
g) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym
h) niepelnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym
1) z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera
J) z niepetnosprawnoscia sprzezong

[] zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

[l niedostosowanie spoteczne

|MIE (IMIONA) I NAZWISKO UCZNIA: (prosimy o wypelnienie drukiem)

dataurodzenia: ............cooiiiiiii MiejSCe Urodzenia: ..........oovviviiiiiiiiieeeene,
numer PESEL ucznia, aw przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego jego tozsamos¢:

adres zamieszkania ucznia: kod pocztowy: .................o....l. MIEJSCOWOSC .nviniiniieieiieeiienaenaen,
UHCA . NEdOMU ..o nriokalu.......................
10T 1] {0 P
nazwa szkoly: ......... ... Klasa: .......coooviii
adres szkoly: kod pocztowy ............ccoeviiiiiiinnnnn, INIEJSCOWOSE . nvevtent et eteetee e ereeeeeeeanenanes
ulica ... e NAZWA Zawodu (w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe):

1 Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo o$wiatowe przez rodzicoéw nalezy rozumieé takze prawnych opiekunéw
dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecz¢ zastgpcza nad dzieckiem.
2 Prosze zaznaczy¢ whasciwe


mailto:spppdne@mjo.krakow.pl
http://www.poradnia-psychologiczna.com/

DANE RODZICOW UCZNIA:
Imie i nazwisko matki ucznia: (prosimy o wypetnienie drukiem)

adres zamieszkania matki ucznia: kod pocztowy: .................. MICJSCOWOSC ..vviniiniiniieiieieieeane,
ulica ..o nrdomu ........oeoiiiiiiii nrlokalu.......................
adres do ko respondencji (jezeli jest inny niz adres ZAMIESZRANIA): .. ... ...ou e ettt e et et e et aeaaeaeaneaaaneanns
telefon: ... adres poczty elektroniczngj ............ocooeviiiiiiinnn

|mi(} i nazwisko ojca ucznia: (prosimy o wypelnienie drukiem)

adres zamieszkania ojca ucznia (jezeli jest inny niz adres zamieszkania matki ucznia): -

kod pocztowy: .................. MICJSCOWOSC .ovvenriniiieieieiaeanannnn, ulica ..o

nrdomu ........cooeevviinnn.n. NEHOKAIU .o

adres do korespondenCJl (jezeli jest inny niz adres zamieszkania): .

telefon: ... adres poczty elektronlcznej ...................................
UZASADNIENIE

okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia

Informacja o poprzednio wydanych dla ucznia orzeczeniach lub opiniach, wraz ze wskazaniem nazwy
poradni, w ktorej dzialal zespol orzekajacy, ktory wydal orzeczenie lub opini¢:

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ - w przypadku gdy uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC -Augmentative and Alternative Comminication) lub
nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym):

Orzeczenie ZOStanie PrZEKAZANE: ... .....iui i e

(nalezy wskaza¢ jednego z wnioskodawcow, drugi z wnioskodawcéw zachowuje prawo do otrzymani kopii orzeczenia)

Krakow, dnia ......ccoovvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeee s

(pOdplS wnioskodawcy/wnioskodawcow)



OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, ze jestem®:
(1 rodzicem sprawujacym witadze rodzicielska nad uczniem
71 prawnym opiekunem ucznia*
] osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad uczniem®

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego,
z glosem doradczym, na wniosek przewodniczacego zespotu:
[ nauczycieli, wychowawcow i specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem w szkole, osrodku lub placowece,
[1 pomocy nauczyciela,
[1 osoby wtadajacej jezykiem kraju pochodzenia ucznia,
[ asystenta miedzykulturowego,
] asystenta edukacji romskiej,
- wyznaczonych przez dyrektora placowki, do ktorej uczeszcza moje dziecko/do ktérej uczeszczam ja
71 f) tlumacza jgzyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, Sposobow
komunikowania si¢ 0sob gluchoniemych lub osoba, o ktorej mowa w art.3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (dz. U. z 2023 r. poz.20)

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)

3. Wnioskuje/wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody™ na udzial w posiedzeniu zespotu, z gtosem doradczym, innych
osob, ktorych wiedza o uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania ucznia w tym osoby wykonujace zawod
medyczny realizujgce $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien,
o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 1. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 1. poz.
261 203).

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)

4. Oswiadczam, Ze wyraZzam zgode na przestanie wydanego orzeczenia do szkoty lub osrodka, do ktoérych uczen
uczeszcza lub do ktéorych zostalo przyjete przed ztozeniem wniosku; W PRZYPADKU
NIEWYRAZENIA ZGODY WNIOSEK POZOSTAWIA SIE BEZ ROZPOZNANIA.

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na doreczenie pism za pomocg $rodkéw komunikacji
elektronicznej; w przypadku wnioskodawcow bedacych rodzicami niepetnoletniego ucznia - o$wiadczenie sktada
kazdy z wnioskodawcow.

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)

8 Proszg zaznaczy¢ wiasciwe
4 Niepotrzebne skresli¢
5 Niepotrzebne skresli¢



W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku lub w przypadku niezloZenia przez drugiego rodzica
oswiadczen nr 1-4, rodzic podpisujacy wniosek dolacza do wniosku odpowiednio:
[ akt zgonu drugiego rodzica/
[ aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej/
[0 lub inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub oswiadczen, o ktoérych mowa w pkt
1-4, przez drugiego rodzica.

W przypadku braku mozliwosci przedlozenia dokumentow, o ktorych mowa powyzej, rodzic podpisujacy wniosek
o wydanie orzeczenia lub opinii sklada o§wiadczenie o przyczynie braku ztozenia podpisu lub oswiadczen, o ktérych
mowa w pkt 1-4, przez drugiego rodzica. Oswiadczenie to sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych o§wiadczen.

Os$wiadczam, ze

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ powiadomi¢ matke/ojca dziecka o ztozeniu niniejszego wniosku.
Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zloZenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérej mowa wart. 23 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z2016 r. poz.922), w celu
wydania orzeczenia.

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)

Posiedzenie Zespotu Orzekajacego odbedzie sie¢ w dniu (wypetnia SPPPDDZNE). . ....c.cccveeveecueecresvesseseessesssesnsessassseens

Zalaczniki, w szczego6lnosci: (wypetnia SPPPDDZNE)

[ wyniki obserwacji i badan psychologicznych/pedagogicznych,

[J  wyniki obserwacji i badan logopedycznych,

[l zaswiadczenie o stanie zdrowia,

[ opinia szkoty lub placéwki o uczniu,

71w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie
indywidualnego nauczania - zaSwiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwosé
dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu, jezeli zespot stwierdzi,
ze zaswiadczenie to jest niezbgdne do wydania tego orzeczenia,

[J inna dokumentacja uzasadniajgca WIIOSEK ...........c.ouirinririit ittt e



