WNIOSEK
do Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 6 w Gdańsku        o wydanie orzeczenia lub opinii o potrzebie (właściwe zaznaczyć):
· kształcenia specjalnego
· indywidualnego nauczania
· indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego
· zajęć rewalidacyjno – wychowawczych (indywidualnych, zespołowych)
· wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

(PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)
I. Dane dziecka/ucznia

	Imię (imiona) dziecka/ucznia
	

	Nazwisko dziecka/ucznia
	

	Miejsce
urodzenia dziecka/ucznia
	

miejscowość
	

kraj
	Data
urodzenia dziecka/ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	d
	d
	m
	m
	r
	r
	r
	r

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ucznia*(wypełnia się w przypadku braku nr PESEL)
	

	Adres zamieszkania dziecka/ucznia
	

ulica, numer domu
	

miejscowość
	

kod pocztowy

	
Pełna nazwa szkoły, przedszkola lub ośrodka
	
	Oddział
(klasa/grupa)
	

	
	
	Nazwa zawodu
(jeśli dotyczy)
	

	Adres szkoły, przedszkola lub ośrodka
	

ulica, numer
	

miejscowość
	

kod pocztowy

	Numer telefonu - dotyczy tylko pełnoletniego ucznia
	



II. Dane rodziców/prawnych opiekunów

	Wnioskodawca 1
	MATKA/
OPIEKUN PRAWNY
	Wnioskodawca 2
	OJCIEC/
OPIEKUN PRAWNY

	Imię i nazwisko
	
	Imię i nazwisko
	

	Telefon kontaktowy
	
	Telefon kontaktowy
	

	Adres zamieszkania
wnioskodawcy 1
	
	Adres zamieszkania
wnioskodawcy 2
	

	Adres do korespondencji
wnioskodawcy 1
	
	Adres do korespondencji
wnioskodawcy 2
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	Adres poczty elektronicznej
	



III. Wskazanie wnioskodawcy, któremu przekazane zostanie orzeczenie/opinia
(drugi z wnioskodawców zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia/opinii)

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

	WYPEŁNIA PRACOWNIK PORADNII PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ

	Data wpływu wniosku
	
	Data analizy wniosku pod względem formalnym
	
	Nr karty indywidualnej
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IV. Uzasadnienie wniosku (określenie przyczyny i celu, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia/opinii)
…................................................................................................................................................….............
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
V. Dodatkowe informacje (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)
Czy dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym? ☐ TAK; ☐ NIE
Jeśli NIE, to jakim? …………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko/uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)? ☐ TAK; ☐ NIE Jeśli TAK, to jakim?…………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko/uczeń było kiedykolwiek w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  nr 6  ☐ TAK; ☐ NIE
VI. Informacje o wcześniej wydanych orzeczeniach/opiniach WWR/opiniach po badaniach diagnostycznych wraz ze wskazaniem poradni, w której dokument został wydany
…................................................................................................................................................…...............
.......................................................................................................................................................................
Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka
…................................................................................................................................................…...............
.......................................................................................................................................................................

(podpis wnioskodawcy 1)	(podpis wnioskodawcy 2)
Jestem dla dziecka/ucznia (właściwe zaznaczyć):

	· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską
	· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską

	· prawnym opiekunem
	· prawnym opiekunem

	· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą
	· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą

	

Podpis wnioskodawcy 1
	

Podpis wnioskodawcy 2

	Jestem pełnoletnim uczniem podpis pełnoletniego ucznia


OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia/opinii do przedszkola/szkoły/ośrodka, do których dziecko/uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte przed złożeniem wniosku (niepotrzebne skreślić) UWAGA! w przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania

(podpis wnioskodawcy 1)	(podpis wnioskodawcy 2)

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej

(podpis wnioskodawcy 1)	(podpis wnioskodawcy 2)

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na uczestnictwo w posiedzeniu zespołu osób z głosem doradczym:
· nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem/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.

(podpis wnioskodawcy 1)	(podpis wnioskodawcy 2)

3. Wnioskuję/Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na uczestnictwo w posiedzeniu zespołu:
· innych osób, których wiedza o dziecku/uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia (w tym osoby wykonujące zawód medyczny realizujące 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 finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

(podpis wnioskodawcy 1)	(podpis wnioskodawcy 2)

4. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe zawarte we wniosku, są przetwarzane przez Administratora Danych Osobowych na podstawie Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia                            30 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych – zgodnie z § 6 pkt 1 – zgodnie z Art. 9 pkt 2 lit B RODO, w pozostałych przypadkach na podstawie udzielonej zgody – zgodnie z Art. 6 pkt 1 lit A RODO oraz zapoznałem(łam) się z klauzulą informacyjną.

(podpis wnioskodawcy 1)	(podpis wnioskodawcy 2)

5. Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowany, iż w celu uzyskania charakterystyki funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu/szkole/ośrodku/placówce jeżeli nie została dołączona do wniosku przez rodzica, przewodniczący zespołu zwróci się do właściwego dyrektora o przekazanie opinii o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/ośrodku/placówce 

(podpis wnioskodawcy 1)	(podpis wnioskodawcy 2)
6. Oświadczam, iż brak podpisu drugiego rodzica na wniosku i oświadczeniach (1-5) wynika z tego, że:
· drugi rodzic nie żyje (należy dołączyć akt zgonu )
· drugi rodzic ma ograniczoną władzę rodzicielską (należy dołączyć aktualne orzeczenie, postanowienie wyroku sądu)
· drugi rodzic ma zawieszoną władzę rodzicielską (należy dołączyć aktualne orzeczenie, postanowienie wyroku sądu)
· drugi rodzic jest pozbawiony władzy rodzicielskiej (należy dołączyć aktualne orzeczenie, postanowienie wyroku sądu)

· INNY POWÓD - w przypadku braku podpisu drugiego rodzica oraz braku możliwości przedłożenia
ww. dokumentów (akt zgonu, orzeczenie dotyczące ograniczenia/zawieszenia/pozbawienia władzy rodzicielskiej)
…................................................................................................................................................….............
.....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

(podpis wnioskodawcy 1)

ZAŁĄCZNIKI PRZEKAZANE WRAZ Z WNIOSKIEM,
DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII (właściwe zakreślić X)
· zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia,
· dokumentacja medyczna dotycząca leczenia specjalistycznego,
· wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych (wykonane poza PPP  
      6 w Gdańsku)
· opinia z przedszkola/ szkoły/ośrodka/placówki,
· poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (jeżeli takie zostały wydane w innej poradni),
· akt zgonu drugiego rodzica
· orzeczenie dotyczące ograniczenia/zawieszenia/pozbawienia władzy rodzicielskiej
· inne …………………………...……………………

(podpis wnioskodawcy 1)	(podpis wnioskodawcy 2)
POUCZENIE
1. Wnioskodawca dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentację uzasadniającą wniosek, w szczególności dokumentację medyczną dotyczącą leczenia, wydane przez specjalistów opinie, wyniki obserwacji oraz badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, a także poprzednie orzeczenia lub opinie (jeżeli takie zostały wydane w innej poradni), inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku.
2. W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub opinii – ze względu na niesłyszenie, słabe słyszenie, niewidzenie, słabe widzenie, niepełnosprawność ruchową, w tym afazję, autyzm, w tym zespól Aspergera, lub niepełnosprawności sprzężone, o których mowa w art. 4 pkt 32 ustawy, wnioskodawca dołącza do wniosku ponadto:
· Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o którym 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), określające rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD) wydane przez lekarza specjalistę albo lekarza w trakcie specjalizacji, w dziedzinie medycyny odpowiednio:
· w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia – okulistyki,
· w przypadku niesłyszenia lub słabego słyszenia – audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej lub otolaryngologii,
· w przypadku niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji – neurologii dziecięcej, ortopedii i traumatologii narządu ruchu lub rehabilitacji medycznej,
· w przypadku autyzmu, w tym zespołu Aspergera – psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii;
· Wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopię dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, zawierającą informację o czasie i przebiegu leczenia.
· W przypadku dziecka lub ucznia objętego opieką psychiatryczną lub leczeniem uzależnień – informację zawierającą zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, do której dziecko lub uczeń uczęszcza, jeżeli je otrzymał od osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego.
3. Jeżeli do wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na niedostosowanie społeczne albo zagrożenie niedostosowaniem społecznym lub orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych jest niezbędna informacja o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wnioskodawca dołącza do wniosku wydane przez lekarza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia.
4. Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjalistę, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.
5. Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania (dot. ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe) wnioskodawca dołącza zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy określające możliwość dalszego kształcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu (jeżeli zespół stwierdzi, że zaświadczenie to jest niezbędne do wydania tego orzeczenia).


KLAUZULA INFORMACYJNA DLA SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                           w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej „RODO”, informujemy, że:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących nr 6 , ul.  Głęboka 11, 80-759  Gdańsk,                     NIP:5832093658 , REGON: 220954150 
2. Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony, z którym może Pan(ni) się skontaktować w sprawach ochrony Pana(ni) danych osobowych i realizacji swoich praw pod następującym adresem poczty elektronicznej iod@rodo-edu.pl.
3. Z pełną treścią informacji w zakresie przetwarzania danych osobowych można zapoznać się w siedzibie Administratora, a także na stronie internetowej Jednostki  w zakładce  Ochrona danych osobowych. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez w/w administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia RODO, przysługuje Pani/Panu prawo                                      do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.


Zapoznałam(em) się.

(podpis wnioskodawcy 1)	(podpis wnioskodawcy 2)
