Zespot Orzekajacy
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4 w Lodzi

WNIOSEK

Wnosz¢ o wydanie:

[1 orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,
orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno—wychowawczych, indywidualnych/zespotowych,
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do
podjecia nauki w szkole.

0 I Y

Przyczyna i cel, dla ktérych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia i/lub opinii:

Imie (imiona) i nazwisko dziecka ......... ... .o

dataurodzenia ................oeeiiiiinn. MIEJSCE UTOAZENIA ..vtetttet et ettt e et et et e et e eaeaans

(w przypadku braku nr PESEL seria i nr dowodu potw. tozsamosc)

MIEJSCE ZAMIESZKATIIA ... ene ettt ettt ettt et et et ettt e et et e et e eeae ettt ettt eee et ereeaea

Nazwa i adres przedszkola/szkoly/oSTodKa. .........coiui i s

Stosowane metody komunikowania si¢ (w przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajacych lub
alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje si¢ jez. polskim w stopniu komunikatywnym):



Specyficzne potrzeby lub zachowania dziecka:

Do wniosku dotgczam:
[0 dokumentacj¢ medyczng dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego;
[0 wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych;
[0 poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaty wydane w innej poradni niz ta, w ktorej rodzic
ztozyt wniosek;
[J inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego WniosKu: ...........coiiiiiiiiiii i

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

Orzeczenie/opinia zostanie przekazane WnioskodawcCy: ..........ooiiiiii i e
(imig i nazwisko rodzica)



Lodz, dn. ..o

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 1

1. Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu z gtosem doradczym:

[0 nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalistow, prowadzacych zajecia
z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

pomocy nauczyciela,

osoby wiadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,

asystenta migdzykulturowego,

asystenta edukacji romskiej

- wyznaczonych przez ich dyrektora

0 I I B

czytelny podpis Wnioskodawcy (imie i nazwisko)

2. Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespolu z glosem doradczym
tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow
komunikowania si¢ osob gluchoniemych lub osoby, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania si¢ (Dz U. z 2023 r. poz. 20)

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

3. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu z gtosem doradczym innych
0sob, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w
tym o0s6b wykonujacych zawod medyczny realizujacych $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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

czytelny podpis Wnioskodawcy (imig¢ i nazwisko)

4. Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu z gtosem doradczym innych
0sOb, w szczegolnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

5. Jestem:
[1 rodzicem sprawujacym wiladzg¢ rodzicielskg nad dzieckiem
[ prawnym opiekunem dziecka/ucznia
[1 osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

6. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty
lub os$rodka, do ktoérych dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem
wniosku; w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

7. Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody™* na dorgczenie pism za pomoca §rodkow komunikacji elektroniczne;j.

czytelny podpis Wnioskodawcy (imig i nazwisko)

*wilasciwe podkresli¢



Lodz, dn. ..o

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 2
8. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespolu z gtosem doradczym:

[0 nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalistow, prowadzacych zajecia
z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

pomocy nauczyciela,

osoby wiadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,

asystenta migdzykulturowego,

asystenta edukacji romskiej

- wyznaczonych przez ich dyrektora

0 I I B

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

9. Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespolu z glosem doradczym
tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow
komunikowania si¢ osob gluchoniemych lub osoby, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania si¢ (Dz U. z 2023 r. poz. 20)

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

10. Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu z gtosem doradczym innych
0sob, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w
tym o0sob wykonujacych zawod medyczny realizujacych $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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

11. Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu z gtosem doradczym innych
0sob, w szczegolnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

czytelny podpis Wnioskodawcy (imig¢ i nazwisko)

12. Jestem:
[1 rodzicem sprawujacym wiladzg¢ rodzicielskg nad dzieckiem
[1  prawnym opiekunem dziecka/ucznia
[1 osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

13. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty
lub osrodka, do ktorych dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem
wniosku; w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

14. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™* na dorgczenie pism za pomocg §rodkow komunikacji elektroniczne;j.

czytelny podpis Wnioskodawcy (imig i nazwisko)

*wilasciwe podkresli¢



Lodz,dn. ...

OSWIADCZENIE O BRAKU PODPISU DRUGIEGO RODZICA

JaNiZe] POAPISANY/ -8 ..ot oswiadczam,

1ZArUZITOAZIC . .vv it nie moze ztozy¢ podpisu i o§wiadczen,

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)



