  Radom, dnia …………………………..
WNIOSEK 
do przewodniczącego Zespołu Orzekającego w Specjalistycznej Publicznej 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dla Dzieci Młodzieży z Autyzmem 
i z Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu w Radomiu, ul. Lipska 2
O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII

……………………………………………………………………………………….…………….
[bookmark: _Hlk72418799]                    imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego				                adres zamieszkania

……………………………………………………………………………………….…………….
                     imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego  			                adres zamieszkania 

…………………………………………………………
          adres do korespondencji, jeśli jest inny niż adres zamieszkania

………………………………………….………………
                              nr tel. i adres poczty elektronicznej

Na podstawie Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 r. poz. 428 t.j.), wnioskuję o  wydanie: 

· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego*
· orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*
· orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania*
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka *
[bookmark: _Hlk227587184]        * właściwe podkreślić                   
dla
Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia……………………………………............……………………

Data urodzenia ………………………………. miejsce urodzenia …………………………….......... 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub placówki, do której dziecko/uczeń aktualnie uczęszcza:

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

……………………….…….………………………………………………………………………………...
Klasa, oddział: ………………………… - oddział integracyjny TAK/ NIE*  (właściwe podkreślić)
[bookmark: _Hlk227587206]Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe): ………………………………………………………….
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Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia/opinii:

Przyczyna wydania orzeczenia/opinii: ……………………………………………………………………...

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

Cel wydania orzeczenia/opinii: ……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka /ucznia orzeczeniach lub opiniach (jeżeli takie zostały wydane)
Poprzednio wydane orzeczenie lub opinia…………………………………………………………………... 

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 psychologicznopedagogicznej 
……...………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………..................... 
Stosowane metody komunikowania się dziecka/ucznia: ……………………………………………
Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka:
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………......
W załączeniu dokumentacja uzasadniająca wniosek:
· zaświadczenie lekarskie 
· [bookmark: _Hlk227650498]dokumentację medyczną dotyczącą leczenia, w tym specjalistycznego 
· opinie wydane przez specjalistów/nauczycieli
· wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych (wyniki badań i obserwacji przeprowadzonych przez pracowników poradni, w której działa zespół, przewodniczący zespołu dołącza do wniosku)
· poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni niż ta,  w której rodzic złożył wniosek
·  inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku 
1) …………………………………………………………………………………………...
2) …………………………………………………………………………………………...

Wskazanie, któremu z rodziców przekazuje się orzeczenie/opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (przy czym drugi z wnioskodawców zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii, o którym mowa w § 30 ust. 7).

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

[bookmark: _Hlk227652108]Podpisy rodziców/opiekunów prawnych /pełnoletniego ucznia:
                                                             Podpis …………………………………………………………….
                                                               Podpis ………………………………….........................................
Oświadczenia wnioskodawcy/wnioskodawców:

1. Oświadczam, iż jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską/prawnym opiekunem/ osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem*(właściwe podkreślić) 
[bookmark: _Hlk227652527][bookmark: _Hlk227573789]      …………………………………………………...............................................
                                                                                                  / podpisy rodziców/prawnych opiekunów/ 
                       
2. [bookmark: _Hlk211941044]Oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*(właściwe podkreślić) na uczestnictwo w posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym: nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, pomocy nauczyciela, osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o której mowa w art. 165 ust. 8 ustawy Prawo Oświatowe, asystenta międzykulturowego, asystenta edukacji romskiej - wyznaczonych przez dyrektora przedszkola, szkoły, ośrodka lub placówki.

[bookmark: _Hlk227652617]     ………………………………………………………………………………...
                                                                        /podpisy rodziców/prawnych opiekunów, pełnoletniego ucznia/


3. Oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*(właściwe podkreślić) na uczestnictwo w posiedzeniach zespołu orzekającego, z głosem doradczym: tłumacza języka migowego, innych osób, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, członka zespołu leczącego dziecko lub ucznia, wyznaczonego przez osobę kierującą podmiotem leczniczym udzielającym tych świadczeń - w przypadku dziecka lub ucznia objętego świadczeniami gwarantowanymi z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień, o których mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, ze. zm.).
	
[bookmark: _Hlk227653769]     ………………………………………………………………………………...
                                                                        /podpisy rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/ 

[bookmark: _Hlk211942440]
4. Oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* (właściwe podkreślić) na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko lub uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte.
W przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania.

a) Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub placówki do której zostanie przesłane orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego:
......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
b) Nazwa i adres placówki do której zostanie przesłana opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka:
…………………………………………………………………………………………………………...

[bookmark: _Hlk227653841].…………………………………………………………………………………………………………..

                             ………………………………………………………………………………...
                                                                        /podpisy rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/ 				 

5. Oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*(właściwe podkreślić) na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.
[bookmark: _Hlk227654062]                                                                                               ………………………………………………………………………................
                                                                        /podpisy rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/ 		      


6. Oświadczam, iż zostałam/zostałem poinformowana/y o możliwości udziału w posiedzeniu Zespołu Orzekającego i przedstawieniu swojego stanowiska.

Przyjęłam/Przyjąłem do wiadomości, że posiedzenie Zespołu Orzekającego odbędzie się w dniu …………………………………, o godzinie ……………………………

    ………………………………………………………………………................
                                                                        /podpisy rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/


Oświadczenie - wypełnia się w przypadku braku podpisu drugiego rodzica:

Oświadczam, że ojciec/matka* (właściwe podkreślić) mojego dziecka, którego dotyczy wniosek: 
· nie żyje (należy dołączyć akt zgonu drugiego rodzica)
· jest pozbawiony/a władzy rodzicielskiej (należy dołączyć aktualne orzeczenie sądu lub inny dokument potwierdzający) 
· ma ograniczoną/zawieszoną*(właściwe podkreślić) władzę rodzicielską (należy dołączyć aktualne orzeczenie sądu lub inny dokument potwierdzający). 

Oświadczam, iż z powodu braku możliwości przedłożenia dokumentów, o których mowa w ust. 3, przyczyną braku złożenia podpisu drugiego rodzica na wniosku i/lub braku oświadczenia, o którym mowa w ust.2 pkt 1-4 jest: 
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                             
                                               Podpis ……………………………………………………………..

                                                                                                                             				
   Przyjmuję do wiadomości, że:
a) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją wniosku jest Specjalistyczna Publiczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczną dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem i z Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu  w Zespole Szkół Specjalnych i Placówek Oświatowych w Radomiu przy ulicy Lipskiej 2. 
b) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@zssipo.radom.pl . 
c) Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji wniosku – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia  04. 05. 2016 r.).
d) Dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w ustawie o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217) oraz w jednolitym rzeczowym wykazie akt obowiązującym w placówce.
e) Przysługuje mi prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody.  
f) Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezes Urzędu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
g) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.
h) Specjalistyczna Publiczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem i z Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu  w Zespole Szkół Specjalnych i Placówek Oświatowych w Radomiu, ul. Lipska 2 zobowiązuje się nie przekazywać ww. danych podmiotom trzecim, za wyjątkiem osób i instytucji uprawnionych do tego na mocy prawa.

					                  …………………………………………………………..           /podpisy rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/

                                                                              
							                        

[bookmark: _Hlk227572240]                                                   


							
