Łódź, dnia………………………..

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

imiona i nazwiska rodziców 
…………………………………………………………………………….

adres zamieszkania  albo adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) Matka
…………………………………………………………………………….

adres zamieszkania  albo adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) Ojciec
……………………………..          
……………………………..
nr telefonu - Matka




nr telefonu - Ojciec
…………………………….. 

……………………………..

 e-mail – Matka




   e-mail - Ojciec
…………………………………………………………………………….

Wnioskodawca któremu przekazuje się orzeczenie/opinię
Zespół Orzekający 

Poradni Psychologiczno –Pedagogicznej nr 3 
w Łodzi

WNIOSEK

Wnoszę o wydanie:

· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego,

· orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,

· orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i młodzieży,

· orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno–wychowawczych, indywidualnych/zespołowych 
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepełnosprawności do podjęcia nauki w szkole.

Cel i przyczyna, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia/opinii:

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia……………………………….………………………..

data urodzenia ………………………… miejsce urodzenia ………………………………………
PESEL   ((((((((((( ………………………………………………………

                                                                                                 (w przypadku braku nr PESEL seria i nr dowodu potw. tożsamość)
Adres zamieszkania…………………………...………………………………………...................
Nazwa i adres przedszkola/ szkoły/ośrodka……………………………………….........................

……………………………………………………klasa/oddział .…………………………………

nazwa zawodu ……………………………………………………………………………………..

                                        

    (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)
Poprzednio wydane orzeczenia/opinie (wraz z nazwą poradni, która je wydała):

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

Stosowane metody komunikowania się w przypadku, gdy dziecko wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się jęz. polskim w stopniu komunikatywnym: 

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

………………………………………………………………………………………………………
Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka

……………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
Do wniosku dołączam:

· dokumentację medyczną dotyczącą leczenia, w tym specjalistycznego oraz dokumentację zgodną z § 6 ust 6, 7, 8, 9 Rozporządzenia w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
· zaświadczenia lekarskie zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia określające rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego
· wyniki dotychczasowych badań, w szczególności psychologicznych, pedagogicznych 
i logopedycznych
· poprzednio wydane orzeczenia i opinie, jeżeli takie zostały wydane w innej poradni

· inne dokumenty, istotne dla rozpatrywanego wniosku:

  ……………………………………………………………………………………

  ……………………………………………………………………………………

…………..………………………………………………

                                                                                                                podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawców                     
W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub 
w przypadku niezłożenia przez drugiego rodzica oświadczeń o których mowa w 1 – 4 Oświadczenia/ Zgody Wnioskodawcy, rodzic podpisujący wniosek dołącza do wniosku:

· akt zgonu drugiego rodzica

· aktualne orzeczenia dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej 

· inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia w/w oświadczeń

W przypadku braku możliwości złożenia w/w dokumentów oświadczam, że przyczyną braku podpisu/braku złożenia podpisów przez drugiego  rodzica

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






(imię i nazwisko)
jest…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………..………………………………………………

                                                                                                  

czytelny podpis Wnioskodawcy (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIA/ZGODY WNIOSKODAWCY
1.  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo na wniosek przewodniczącego zespołu w posiedzeniu zespołu (z głosem doradczym):

· nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalistów, prowadzących zajęcia 
z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,

· pomocy nauczyciela,

· asystenta edukacji romskiej,
· asystenta międzykulturowego,

· osobę władającą językiem pochodzenia dziecka/ucznia o której mowa w art. 165 ust 8 ustawy Prawo Oświatowe (zatrudnionego w charakterze pomocy nauczyciela),
· tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych lub osoba, o której mowa w art.3 pkt. 1 ustawy z dnia 19.08.2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2023 r. poz. 20) – osoba przybrana (osoba która ukończyła 16 lat i została wybrana przez osobę uprawnioną w celu ułatwienia porozumienia z osobą uprawnioną 
i udzielenia jej pomocy w załatwieniu spraw w organach administracji publicznej, jednostkach systemu, podmiotach leczniczych, jednostkach Policji, Państwowej Straży Pożarnej i straży gminnych oraz jednostkach ochotniczych działających w tych obszarach
            wyznaczonych przez dyrektora szkoły/przedszkola/ośrodka/placówki
…………………………..………………………………………………

                                                                                                                  Podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawców
2. Wnioskuję lub wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespołu 
z głosem doradczym innych osób, których wiedza o dziecku/uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia, w tym osób wykonujących zawód medyczny realizujących świadczenia gwarantowane 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 finansowych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203)
…………………………..………………………………………………

                                                                                                   podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawców
3.  Jestem*:

· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem

· prawnym opiekunem dziecka/ucznia 

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

…………………………..………………………………………………

                                                                                                   podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawców
4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przesłanie orzeczenia/opinii do przedszkola/szkoły/ośrodka do którego dziecko uczęszcza lub zostało przyjęte przed złożeniem wniosku.

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




(nazwa przedszkola/szkoły/ośrodka)

W przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia.
…………………………..………………………………………………

                                                                                                  czytelny podpis Wnioskodawcy (imię i nazwisko)/drugiego rodzica

5. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej
…………………………..………………………………………………

                                                                                                  podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawców
* właściwe podkreślić
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