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WNIOSKUJE O WYDANIE ORZECZENIA 1/LUB OPINII O POTRZEBIE (nalezy zaznaczyé poprzez zakre$lenie kratki)

ksztatcenia specjalnego

nauczania indywidualnego

indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
zajec rewalidacyjno-wychowawczych

wczesnego wspomagania rozwoju

uchylenie orzeczenia i/lub opinii WWR
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IMIE | NAZWISKO DZIECKA LUB UCZNIA

Numer PESEL (w przypadku braku PESEL, serie numer dowodu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka)

Adres zamieszkania dziecka lub ucznia



Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach - jezeli takie zostaty wydane, wraz
ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatat zespét, ktory wydat orzeczenie i/lub opinie WWR

Informacje o stosowanych metodach komunikacji - w przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajgcych lub
alternatywnych metod komunikacji(AAC)lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym

Dokumentacja dotgczona do wniosku

O Zaswiadczenie lekarskie
O Kopia dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego
O Inne —nalezy wskazac jakie

Podpis | wnioskodawecy.............cccoeueiniivice e e

Podpis Il wnioskodawecy...............cccceueinivece e

INFORMACJA DLA RODZICOW O WYMAGANEJ DOKUMENTACII WYNIKAJACEJ 2 PRZEPISOW PRAWA
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajqgce dziatajgce
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. (Dz. U. 2026, poz. 428)

W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinii WWR — ze wzgledu na niestyszenie, stabe
styszenie, niewidzenie, stabe widzenie, niepetnosprawnosé ruchowa, w tym afazje, autyzm, w tym zespdt Aspergera, lub
niepetnosprawnosci sprzezone, wnioskodawca dotgcza do wniosku:

1)  zaswiadczenie lekarskie, zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o ktérym mowa w art. 42 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37 i 203), okreslajace rozpoznanie choroby
lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD), wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie
specjalizacji, w dziedzinie medycyny odpowiednio:

a) w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,
b) w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dzieciecej lub otolaryngologii,

¢) w przypadku niepetnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
lub rehabilitacji medycznej,

d) w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii;

2)  wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopie dokumentacji
medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, o ktérym mowa w pkt 1, zawierajgcg informacje o czasie i przebiegu
leczenia;

3) w przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien — informacje zawierajgca zalecenia
do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, do ktdrej dziecko lub uczen uczeszcza, jezeli je
otrzymat od osoby udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego.



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCOW

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym witadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka
lub ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem (nalezy podkresli¢ opcje).

Wyrazam / nie wyrazam zgody na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktdrych
dziecko lub uczen uczeszcza lub do ktdrych zostato przyjete. W_przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez

rozpoznania.

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego PPP z gtosem doradczym, na wniosek
przewodniczgcego zespofu nauczycieli, wychowawcdéw grup wychowawczych i specjalistéw prowadzacych zajecia z dzieckiem
lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, pomocy nauczyciela, asystenta miedzykulturowego asystenta
edukacji romskiej, osoby wtadajgcej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia o ktérej mowa w art. 165 ust.8 ustawy -
wyznaczonych przez ich dyrektora.

Wyrazam / nie wyrazam zgody oraz wnioskuje / nie wnioskuje o udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego PPP z gtosem
doradczym innych osoéb, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca do oceny funkcjonowania dziecka, w tym oséb
wykonujgcych zawdd medyczny realizujgcych $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

(nalezy wskazac kogo i podac jego dane kontaktowe)
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Wyrazam / nie wyrazam zgody na doreczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji elektroniczne;.
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Wyrazam / nie wyrazam zgody na doreczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.
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WYPELNIA SIE | PODPISUJE TYLKO JEZELI JEST BRAK PODPISU DRUGIEGO WNIOSKODAWCY(RODZICA)*

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

BEDACEGO RODZICEM PODPISUJACYM WNIOSEK O PRZYCZYNIE BRAKU PODPISU NA WNIOSKU Il WNIOSKODAWCY (RODZICA)
LUB BRAKU ZtOZENIA OSWIADCZEN W PKT 1-4

Oswiadczam, iz przyczyng braku podpisu Il wnioskodawcy jest:

Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Podpis WnioskodawCy..............ccevemviieiiniveiciseereeeeree v

*Ww. o$wiadczenie sktada sie, gdy rodzic podpisujacy wniosek nie ma mozliwosci dotgczenia do wniosku odpowiednio aktu
zgonu drugiego rodzica, aktualnego orzeczenia dotyczgcego ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej lub
innego dokumentu potwierdzajacego brak mozliwosci ztozenia podpisu lub oswiadczen.



ZAWIADOMIENIE WNIOSKODAWCOW
O TERMINIE POSIEDZENIA ZESPOtU ORZEKAJACEGO PPP W CHORZOWIE
ORAZ O SKIEROWANIU PRZEZ PPP WNIOSKU DO SZKOtY/PRZEDSZKOLA
O OPINIE DOTYCZACA FUNKCJONOWANIA DZIECKA

Zawiadamiam, iz zgodnie z przepisami prawa oswiatowego, w zwigzku ze ztozonym do Zespotu Orzekajgcego PPP
w Chorzowie wnioskiem - wnioskodawca moze wzig¢ udziat w posiedzeniu zespotu i przedstawic¢ swoje stanowisko.

Zawiadamiam, iz w przypadku nieuczestniczenia w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego PPP wnioskodawca moze zwrécic
sie do przewodniczgcego z prosbg o przekazanie informacji o przebiegu posiedzenia oraz o podjetym rozstrzygnieciu
— w sposdb ustalony z przewodniczgcym.

Termin posiedzenia Zespotu Orzekajgcego jest ustalany po przeprowadzeniu wszystkich niezbednych czynnosci
diagnostycznych i ztozeniu wszystkich wymaganych stosownych zaswiadczen lekarskich i innych dokumentéw
niezbednych do wydania orzeczenia lub/i opinii WWR przewidzianych prawem o$wiatowym.

W przypadku braku stosownych ww. dokumentéw wnioskodawca zostanie wezwany do ich uzupetnienia.

Zespoty Orzekajgce w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Chorzowie odbywajg sie w wyznaczonym przez
Przewodniczgcego Zespotu Orzekajgcego terminie, poczawszy od godziny 13.00.

Termin Zespotu Orzekajgcego zostanie przekazany wnioskodawcy poprzez SMS.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na powiadamianie o wyznaczonym terminie posiedzenia Zespotu Orzekajgcego
na wskazany we przez wnioskodawce numer telefonu.

Prosimy o wczesniejsze powiadomienie o zamiarze wziecia udziatu w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego.

Powiadomienie o terminie Zespotu Orzekajgcego ma zostaé wystane na telefon o numerze

Jednoczesnie informujemy, ze do szkoty/przedszkola/osrodka zostanie skierowany przez PPP w Chorzowie pisemny
whiosek o opinie dotyczacg funkcjonowania dziecka/ucznia (jezeli uczeszcza)

Wskazanie szkoty/przedszkola/osrodka/poradni, gdzie dziecko/uczen obecnie uczeszcza lub gdzie zostato formalnie

przyjete przed dniem ztozeniem wniosku, ktéremu nalezy przekazaé¢ egzemplarz orzeczenia i/lub opinii WWR.
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