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

(Imiona i nazwiska wnioskodawców)                                            

  (Miejscowość, data )

……………………………………………………………….

                        (adres zamieszkania)

……………………………………………………………….

(adres do korespondencji- jeżeli jest inny niż  zamieszkania)

………………………………………………………………………………………………………………….
(adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy, jeżeli takie posiada)

ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY

 Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej nr 7

02-524 Warszawa, ul. Narbutta 65/71
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA

Zwracam się z prośbą o wydanie (właściwe podkreślić): 
a) orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego,

b)  orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,

c)  orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

d) orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno‑wychowawczych;

· ZESPOŁOWYCH

· INDYWIDUALNYCH

e) opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka;
f) orzeczenie o braku potrzeby kształcenia specjalnego, 
g) orzeczenie o braku potrzeby indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, 
h) orzeczenie o braku potrzeby indywidualnego nauczania,
i)  orzeczenie o braku potrzeby zajęć rewalidacyjno-wychowawczych,
dla:
……………………………………………….    ………………………     …………………….

(Imię/imiona i nazwisko  dziecka lub ucznia)
………………………………………………………………………………………………………………………. 
(data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia)

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

(numer PESEL ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość)

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

(adres zamieszkania dziecka lub ucznia, dzielnica) 

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

(nazwa , adres i dzielnica  przedszkola, szkoły podstawowej, w której zorganizowano oddział przedszkolny, lub innej formy wychowania przedszkolnego ,szkoły oraz oznaczenie oddziału w szkole, nazwa i adres podmiotu organizującego zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze, nazwa zawodu1))

……………………………………………………………………………………………………………………….
(imiona i nazwiska rodziców2) i adres ich zamieszkania)

· określenie przyczyny i celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały wydane; wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię, a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący działający w niepublicznej  poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..
· informację 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;

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………….
· informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wnioskodawca dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentację uzasadniającą wniosek,:
 Ilość załączników szt. :        …………………………………………………………………

· informacja o stanie zdrowia dziecka lub ucznia
· wydane przez specjalistów opinie, 
· zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych,
· zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań pedagogicznych 
·  zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań lekarskich, 
· dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego 
·  poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli takie zostały wydane.
· orzeczenie o niepełnosprawności

· kopia : wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia,
·   w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca na wniosek przewodniczącego Zespołu Orzekającego dołącza zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy określające możliwość dalszego kształcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu
· Inne
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody, na ewentualne uczestnictwo w zespole orzekającym na wniosek przewodniczącego:

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

b) pomoc nauczyciela, 

c) osoba władająca językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, 
d) asystent międzykulturowy,

e) asystent edukacji romskiej

wyznaczeni przez ich dyrektora;
f) tłumacz języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych 
g) na wniosek lub za zgodą rodziców dziecka lub ucznia lub na wniosek lub za zgodą pełnoletniego ucznia – inne osoby, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujące zawód medyczny realizujące świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień o których mowa w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
Podpisy wnioskodawców: rodziców/

opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia



1. …………………………………..

2. …………………………………..

Wnioskuję/ nie wnioskuję o udział  innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalisty, innego niż wymienieni w pkt a-g
Dane osoby  o której udział w zespole orzekającym wnioskuję – celem zawiadomienia o terminie posiedzenia zespołu 
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………..
Zawód/Funkcja…………………………………………………………………………………

Adres/adres służbowej poczty elektronicznej…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisy wnioskodawców: rodziców/

opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia
1. …………………………………..

2. …………………………………..

Oświadczam, że jestem:
· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem,
· prawnym opiekunem dziecka lub ucznia

· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem 

· pełnoletnim uczniem

Podpisy wnioskodawców: rodziców/

opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia



1. …………………………………..

2. …………………………………..

Informuję Pana/Panią że wyniki przeprowadzonych w Poradni obserwacji i badań przewodniczący zespołu dołączy do wniosku. 

Informuję Pana/Panią  że w celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia, przewodniczący zespołu zwróci się do właściwego dyrektora z prośbą o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem.

Podpisy wnioskodawców: rodziców/

opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia



1. …………………………………..

2. …………………………………..

oświadczenie :

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko lub uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte przed złożeniem wniosku; (w przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania)
Podpisy wnioskodawców: rodziców/

opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia



1. …………………………………..

2. …………………………………..

Nazwa i adres szkoły/ przedszkola  do których dziecko/uczeń został przyjęty przed złożeniem wniosku:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na kontakt telefoniczny i poprzez wiadomości SMS, doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

Podpisy wnioskodawców: rodziców/

opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia



1. …………………………………..

2. …………………………………..

Wskazuję , któremu z wnioskodawców przekazuje się orzeczenie lub opinię
Orzeczenie/Opinia WWRD wydawane jest w jednym oryginalnym egzemplarzu, drugi rodzic może wystąpić o kopię poświadczoną za zgodność z oryginałem. 

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

( imię i nazwisko rodzica odbierającego oryginały dokumentów, adres do korespondencji)

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii 
dołączam do wniosku odpowiednio (odpowiednie podkreślić):

· akt zgonu drugiego rodzica, 
· aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej 
· inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub oświadczeń, przez drugiego rodzica.

· oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu lub oświadczeń, przez drugiego rodzica. Oświadczenie to składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

Podpisy wnioskodawców: rodziców/

opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia



1. …………………………………..

2. …………………………………..

Oświadczam, że wniosek składam i podpisuję:
Podpisy wnioskodawców: rodziców/

opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia



1. …………………………………..

2. …………………………………..

1) Nazwę zawodu wpisuje się wyłącznie w przypadku ucznia uczęszczającego do szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe.


2) Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe przez rodziców należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 
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