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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tucholi                                                                                                                                               

ul. Piastowska 30           
                                                                                                                                     

89-501  Tuchola                                         

poradnia@poradniatuchola.pl


tel. 52 334 38 63
`

WNIOSEK DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO
o wydanie:
(odpowiednie zaznaczyć X) 
· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na:

· niepełnosprawność intelektualną 
· niepełnosprawność ruchową, w tym z afazję
· niepełnosprawność dziecka – niewidzące/słabowidzące 

· niepełnosprawność dziecka – niesłyszące/słabosłyszące

· autyzm, w tym zespół Aspergera 

· zagrożenie niedostosowaniem społecznym
· niedostosowanie społeczne

· orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

· orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

· orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych/indywidualnych
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dla
1. Dane dziecka/ucznia

	……………………………………………………………
imię/imiona
	……………………………………………………………
nazwisko

	………………………………………………………………………………
data urodzenia
	……………………………………………………………………
miejsce urodzenia

	PESEL

	…………………………………………………………………………………………………………….
W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ucznia

	`
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania

	…………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa przedszkola, szkoły, ośrodka

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

Adres przedszkola, szkoły, ośrodka
	…………….
Oddział/klasa

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




B. Dane rodziców/opiekunów prawnych
	
	Dane rodzica/opiekuna
	Dane rodzica/opiekuna

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Adres do 

korespondencji

(jeśli jest inny niż adres               zamieszkania)
	
	

	Nr telefonu

 kontaktowego
	
	

	Poczta elektroniczna

(e-doręczenia, ePUAP)
	
	


1. Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia

Przyczyna wydania orzeczenia: 
………………………………………………………………………………………………………

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

Cel wydania orzeczenia: 
………………………………………………………………………………………………..……... 

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

2. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka /ucznia orzeczeniach lub opiniach– jeżeli 

          takie zostały wydane:       

· Czy dziecko było badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej?     
· Tak
· Nie                        
· Data wydania ostatniego orzeczenia/opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju: 

……………………………………………………………..………………………………………
· Nazwa poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię, a w przypadku 
opinii wydanych przez zespół opiniujący działający w niepublicznej  poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwa niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej:
    ………………………………………………………………………………………………………

W tutejszej poradni:
· Tak
· Nie                        
*Informujemy, że do rozpatrzenia wniosku  zostaną wykorzystane wyniki badań i  innych działań diagnostycznych oraz  dokumentacja znajdującą się w Karcie Indywidualnej Dziecka w tutejszej Poradni.

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

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

4. Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniach dziecka/ucznia.
………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..………
5. Wskazanie, któremu z wnioskodawców przekazuje się orzeczenie/opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (w przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia):                                  
	………………………………………………………………………………

imię i nazwisko
	………………………………………………
telefon

	`

…………………………………………………………………………………………………………………………….
adres zamieszkania

	…………………………………………………………………………

poczta elektroniczna – jeśli posiada (e-doręczenia, e-PUAP)
	…………………………………………………………

telefon kontaktowy


POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA I ZGODY
1. Oświadczam, że:

A. jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem, 
· Tak

· Nie

B. prawnym opiekunem dziecka/ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem.

· Tak

· Nie

a) Zgodnie z  § 4 ust. 5 pkt 1 Rozporządzenia na wniosek przewodniczącego zespołu w posiedzeniu 
zespołu orzekającego, z  głosem doradczym, mogą wziąć na udział: 

b) nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści prowadzący zajęcia z dzieckiem 
lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, 

c) pomoc nauczyciela, 

d) osoba władająca językiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia, o której mowa w art.165 ust.8 ustawy,

e) asystent międzykulturowy,

f) asystent edukacji romskiej,
- wyznaczonych przez dyrektora przedszkola, szkoły, ośrodka lub placówki. 
· Wyrażam zgodę
· Nie wyrażam zgody     
2. Zgodnie z § 4 ust. 5 pkt. 2 Rozporządzenia na wniosek lub za zgodą rodzica dziecka lub ucznia lub na wniosek lub za zgodą pełnoletniego ucznia w posiedzeniu zespołu orzekającego, z głosem doradczym, mogą wziąć udział inne osoby, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w szczególności psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista, którzy nie są zatrudnieni w poradni. 

· Nie zgłaszam wniosku o udział w posiedzeniu zespołu orzekającego dodatkowych osób

· Zgłaszam wniosek/  wyrażam zgodę, by w posiedzeniu zespołu orzekającego wziął/wzięła udział
…………………………………………………………………………….………………………..…

imię i nazwisko zgłaszanej osoby, stanowisko, adres, telefon kontaktowy

3. Oświadczam, że  wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą środków  komunikacji  elektronicznej (§ 6 ust. 2 pkt. 5 Rozporządzenia).  
· Tak

· Nie

4. Wyrażam zgodę na przesłanie wydanego  orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoły i ośrodka, do którego aktualnie  uczęszcza dziecko (w przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia) 

· Wyrażam zgodę

· Nie wyrażam zgody                        
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Administratorem Państwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tucholi, z siedzibą przy ul. Piastowskiej 30 (89-501) tel. 523343863  email poradnia@poradnia.tuchola.pl Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym możecie Państwo kontaktować się w sprawach z wiązanych z przetwarzaniem danych osobowych, poprzez adres email inspektor.rodo@wp.pl lub pocztą tradycyjna na adres administratora. Państwa dane przetwarzane będą w celu realizacji wniosku, który Państwo złożyliście na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w szczególności w zw. z Rozporządzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Państwa danych dostępne są na stronie internetowej administratora, w zakładce RODO https://poradnia.tuchola.pl/rodo   oraz w jego siedzibie. 
……………………………...…… 


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

   Podpis rodzica/opiekuna prawnego




Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia
    Do wniosku dołącza się:

· Opinię o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole (obowiązkowo dla dzieci uczęszczających do przedszkoli i szkół)

· Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia

· Zaświadczenie zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia (dot. orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania) 

· wydane przez specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań 
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich,

· dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego,

· inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku ………………………………

