WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA LUB OPINII
PRZEZ ZESPOL ORZEKAJACY DZIALAJACY PRZY SPECJALISTYCZNEJ PORADNI WCZESNEJ
POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ w Krakowie, os. Willowe 35!

L Imie (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia

PESEL dziecka/ucznia (w przypadku jego braku seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)

Adres zamieszkania dziecka

Whioskodawca 2

Imie i nazwisko matki [ opiekuna prawnego

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

.......................................................... kod pOCZtOWY........cccoociivirieneee . MICJSCOWOSC . e,

Oswiadczam, ze wyrazam zgode /nie wyraZam zgody na doreczanie pism za pomocq srodkow komunikacji
elektronicznej® (wtasciwe zaznaczy¢) w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Oswiadczam, Ze jestem (wlasciwe zaznaczyc):

O rodzicem sprawujgcym wiladze rodzicielskg nad dzieckiem;

o prawnym opiekunem dziecka*;

0 osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem?.

(podpis matki / opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko ojca | opiekuna prawnego




Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

.......................................................... kod pOCZIOWY.......ccceririrriaeee IEJSCOWOSC oo

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg /nie wyrazam 29ody na doreczanie pism za pomocq srodkéw komunikacji
elektronicznej® (wtasciwe zaznaczyé) w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania

Oswiadczam, Ze jestem (wlasciwe zaznaczyc):

o rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem;

o prawnym opiekunem dziecka’;

O osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem®.

(podpis ojca / opiekuna prawnego)

Whnioskodawca (bedgcy rodzicami niepelnoletniego dziecka lub ucznia), ktoremu ma zostaé przekazane orzeczenie

lub opinia: o matka, o ojciec, o opiekun prawny.
L Prosze o wydanie (Wias'ciwe zaznaczyc)

Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na (wlasciwe podkreslic):
1) niepetnosprawno$¢ dziecka lub ucznia:

2) niedostosowanie spoteczne
3) zagrozenie niedostosowaniem spotecznym.

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiagzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

(podac¢ przyczyne)

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

(poda¢ przyczyne)

Orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych z uwagi na zdiagnozowana gleboka
niepelnosprawnos$¢ intelektualng; indywidualnych/zespotowych (wlasciwe podkreslic)

Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z uwagi na zdiagnozowana niepelnosprawnosé
dziecka

UZASADNIENIE
(Okreslenie przyczyny i celu dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii)



11. Prosze o uchylenie

Orzeczenia 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

Orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych

Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Oo o oo g

Numer uchylanego orzeczenia/opinii............oooovuiiiii i data wydania......................

(S0 Lo T e T TP

Powdd uchylenia:
o zmiana okoliczno$ci stanowigcych podstawe wydania poprzedniego orzeczenia (jaka?) .........coovvviiviniiriiiininnanss

O potrzeba zmiany okresu, na jaki zostalo wydane poprzednie 0rzeczenie .............o.oceiriiiiniiiiiiiiiiii et

O potrzeba zmiany zaleCen (JAKA?) ... ..ttt s

1V. Informacje do wniosku (wymagane wypelnienie)

Czy dziecko posiada orzeczenie/opini¢ wydang przez Zespot Orzekajacy dziatajacy w poradni psycholog-pedagog

o NIE

o TAK

data wydania................cooeiiiii L. POWOA WYdania..........ouiiii i
POTAANIA WYAJACA. ...ttt ettt et
Czy dziecko wymaga stosowania wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikowania si¢ (ACC)

o NIE

0 TAK  Stosowane metody KOMUNIKOWANIA STQ.........uiutiritieiit et ettt ettt et et et e et eeereeerearenearannes
Czy dziecko postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym

o NIE

o TAK

Czy dziecko posiada specyficzne potrzeby (np. wozek inwalidzki, proteza itp.) lub zachowania (np. autoagresja,
nadwrazliwo$¢ sensoryczna itp.)

o NIE
o NIE WIEM
o TAK (opisz)

V. Oswiadczenia

» Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (wlasciwe podkresli¢) na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego,
z glosem doradczym, na wniosek Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego:

a. nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub
uczniem w przedszkolu, szkole, o$rodku lub placowce;

b. pomoc nauczyciela;

osoba wladajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktorej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy;

d. asystent migdzykulturowy - wyznaczeni przez ich dyrektora

o



e. asystent edukacji romskiej - wyznaczeni przez ich dyrektora;
f. thumacz jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow komuni-
kowania si¢ 0os6b gluchoniemych lub osoba

> Wnhioskuje / nie wnioskuj¢ (wlasciwe podkresli¢) 0 na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego, z glo-
sem doradczym, inne osoby, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania
dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujace zawdd medyczny realizujace $wiadczenia gwarantowane
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
(ProSZe WYMIENIC KOZO ). . uennitit ittt ettt et ettt e

» Os$wiadczam, Zze wyrazam zgode na przesltanic wydanego orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoty lub
osrodka, do ktorych dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktérych zostato przyjete przed zlozeniem wniosku;

w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

NAZWA PLACOWKI .. et ittt e e e et ettt et et et
Adres PlaCOWKI ....ouiti e kod pocztowy........cccvverviieenns

ATES BN .,

> W przypadku braku mozliwosci zlozenia podpisu przez drugiego rodzica:

Oswiadczam, ze matka/ojciec dziecka zostat poinformowana/y o ztozeniu niniejszego wniosku do Zespotu Orzekaja-

cego.

» Oswiadczam, ze wniosek w niniejszej sprawie zostaje ztozony jedynie w SPWPPP w Krakowie i jestem
swiadomy/a, ze data ztozenia jest jednoczes$nie data wszczecia postgpowania o wydanie orzeczenia lub
opinii.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywych o$wiadczen.

(miejsce i data) (podpis matki/opiekuna prawnego)
(miejsce i data) (podpis ojca / opiekuna prawnego)
Vi Dokumenty uzupehiajace

Do wniosku zalgczam (wlasciwe zaznaczyé) nastgpujgce dokumenty:

[l aktualne za§wiadczenie lekarskie od lekarza wlasciwego dla diagnozy i leczenia rodzaju trudnosci, ktéry uzasadnia
wniosek;

[l dokumentacj¢ medyczna dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego;

) wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych;



) poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaly wydane w innej poradni niz ta, w ktorej rodzic zltozyt
wniosek;

[ opini¢ / zalecenia o dziecku z przedszkola/szkoty/osrodka, do ktorego uczeszcza dziecko/uczen;

[ posiadanych orzeczen lub opinii;

00 inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku (jakie? np. wyrok sadowy, akt notarialny, itp. )

= W przypadku braku mozliwosci zlozenia podpisu przez drugiego rodzica, do wniosku zataczam (wtasciwe
zaznaczy¢) nastepujgce dokumenty:

[ akt zgonu drugiego rodzica;

[ aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej;

0 inne dokumenty potwierdzajacy brak mozliwo$ci ztozenia podpisu lub oswiadczen przez drugiego rodzica (jakie? np.

WyYToK S3AOWy, akt NOTATTAINY, TED.) ...\ iit ettt ittt ettt ettt et et et et et et et ettt e e s et e e et r e e
[l o$wiadczenie rodzica (w przypadku braku mozliwosci dostarczenia jakiegokolwiek dokumentu potwierdzajacego brak

mozliwosci ztozenia podpisu przez drugiego rodzica) : OSWIAdCZam, Ze ..............c.ooiviiiiiiiniiiiiiiiieeeieiennn,

(miejsce i data) (podpis matki / opiekuna prawnego)
(miejsce i data) (podpis ojca / opiekuna prawnego)
INFORMACJA (e} PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE z RODO -

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda wykorzystywane Wasze dane osobowe, jest Specjalistyczna Poradnia Wczesnej Pomocy Psycholo-
giczno-Pedagogicznej z siedzibg 0s. Willowe 35, 31-901
w Krakowie, adres e-mail: spwppp@mjo.krakow.pl. Wasze dane osobowe beda przetwarzane przez nas w celu realizacji ustug $wiadczonych przez nasza jednostke.
Informujemy, ze:

1. Macie Pafistwo prawo do zadania od administratora dostgpu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

2. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, w szczegolnosci ustawy

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych.

3. Macie Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji projektu przez nasza jednostke,

5. Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci §wiadczenia ustugi, o ktérg si¢ Pafistwo staracie.

6. Podstawe prawna przetwarzania Twoich danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013
r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: inspektorl@mjo.krakow.pl

! Podstawa prawna: ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACII z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz. 428)

2 Zgodnie z art.4 pkt. 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe, przez rodzicéw nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekunow
dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze¢ zastgpcza nad dzieckiem

3 w przypadku wnioskodawcow bedacych rodzicami niepetnoletniego dziecka lub ucznia o§wiadczenie sktada kazdy z wnioskodawcow
prosimy o dotaczenie decyzji sadu

prosimy o dotaczenie decyzji sadu

w przypadku wnioskodawcow bedacych rodzicami niepetnoletniego dziecka lub ucznia o§wiadczenie sktada kazdy z wnioskodawcow
prosimy o dotaczenie decyzji sadu

4
5
6
7
8 prosimy o dotaczenie decyzji sadu
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