5yC ’8%’5‘%4;10 PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA NR 4
edagoaiczna ul. Mifiska 1/5, 03-806 Warszawa
tel. 22 810 20 29

................................................... Warszawa, dnia .......................
(imie i nazwisko wnioskodawcy lub wnioskodawcow)

znak sprawy PPP4. . .2026

ZESPOL ORZEKAJACY

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4 w Warszawie

WNIOSEK *

= 0 wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

= 0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolne
= 0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

= 0 wydanie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

= 0 wydanie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

* wlasciwe podkresli¢

WNIOSEK WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane identyfikacyjne dziecka/ucznia

Imi¢ (imiona) dziecka/ucznia

Nazwisko

PESEL

W przypadku braku nr PESEL Status uchodzcy:
seria i numer dowodu osobistego TAK/NIE

dzien miesigc rok miejsce

Data i miejsce urodzenia

kod pocztowy

Adres zamieszkania dzielnica

Nazwa aktualnego
przedszkola/szkoty/placowki

kod pocztowy

Adres aktualnego _
przedszkola/szkoty/placowki dzielnica

Klasa / oddziat / grupa wiekowa

Nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoty
prowadzacej ksztalcenie zawodowe
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raflnia

sychologiczno PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA NR 4
edacoaiczna ul. Minska 1/5, 03-806 Warszawa
tel. 22 810 20 29
Dane matki/opiekuna prawnego
Imie
Nazwisko

Adres do korespondencji
(Gezeli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

(Wypenic drukowanymi literami)

Dane ojca/opiekuna prawnego

Imie

Nazwisko

Adres korespondencji
(Gezeli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
(Wypetnic¢ drukowanymi literami)

Wskazanie 1 wnioskodawcy, ktéremu przekazane zostanie orzeczenie /opinia

Imig i nazwisko wnioskodawcy,
ktéremu przekazane zostanie
opinia/orzeczenie

Orzeczenie / opinia potrzebne jest (prosze okresli¢ cel i przyczyne, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie
orzeczenia/opinii):

Czy dziecko bylo juz badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK/NIE

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach - jezeli takie zostaly
wydane:
e datawydania ostatniego 0rzeczenia/OPinii: ........c.ooviiririiir i

e nazwa poradni, w ktdrej dziatat zesp6t, ktory wydat orzeczenie lub opinig, a w przypadku opinii
wydawanych przez zespot opiniujacy, dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno- pedagogicznej -
nazwa niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej:
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ZnoI PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA NR 4

ul. Minska 1/5, 03-806 Warszawa
tel. 22 810 20 29

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ - w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w
stopniu komunikatywnym:

Wyrazam zgode (0 ktorej mowa w § 4 ust. 5 pkt 1- 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
02.03.2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace, dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno - pedagogicznych) na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego z gtosem doradczym, na wniosek
przewodniczacego Zespotu:

a)

nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub
uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placoéwce,

pomocy nauczyciela,

osoby witadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka /ucznia
asystenta miedzykulturowego

asystenta edukacji romskiej, wyznaczonych przez ich dyrektora

thumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego
innych 0s6b, ktérych wiedza o dziecku/uczniu jest znaczgca dla oceny jego funkcjonowania, w tym osoby
wykonujacej zawod medyczny

TAK/NIE

Zgodnie z 8§ 6 ust. 3 w/w Rozporzadzenia wnioskodawca dolacza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii
dokumentacje¢ uzasadniajacg wniosek, w szczegolnosci:

informacja o stanie zdrowia dziecka lub ucznia

wydane przez specjalistow opinie,

zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych,

zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan pedagogicznych

za$wiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan lekarskich,

dokumentacj¢ medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego

poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaly wydane.

orzeczenie o niepelnosprawnosci

kopia: wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia,

w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia
0 potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca na wniosek przewodniczacego Zespotu
Orzekajacego dotacza zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwosé
dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu

[10$¢ zatacznikOW Szt. @ ...ooviiiiiii i
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SyC rgfg]g'fczénol PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA NR 4
edagoagiczna ul. Minska 1/5, 03-806 Warszawa
tel. 22 810 20 29

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCOW

Oswiadczam, ze jestem =
e rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,
e prawnym opiekunem dziecka lub ucznia
e 0sobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem
e pelnoletnim uczniem

* wlasciwe podkresli¢

Podpis rodzicéw/opiekundw Lo
prawnych/petnoletniego ucznia:

Informuje Pana/Pania, ze wyniki przeprowadzonych w Poradni obserwacji i badan przewodniczacy zespotu dotaczy do
wniosku.

Informuj¢ Pana/Panig ze w celu uzyskania charakterystyki funkcjonowania dziecka lub ucznia, przewodniczacy zespotu
zwraca si¢ do wiasciwego dyrektora 0 przekazanie opinii o funkcjonowaniu dziecka w placowce rozpoznanym przez
nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem. O wydanie
opinii moze zwrdci¢ si¢ r6wniez wnioskodawca.

Podpis rodzicdw/ wnioskodawcy /

opiekunOw prawnych/petnoletniego ucznia: 1 ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przestanie wydanego orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do
ktérego uczen lub uczen uczeszcza lub do ktoérych zostato przyjete przed zlozeniem wniosku.
W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostaje bez rozpoznania (8 6 ust. 2 pkt. 4 w/w Rozporzadzenia).

Podpis rodzicow/ wnioskodawcy /

opiekundw prawnych/petnoletniego ucznia: 1 .............cooiiiiiiiiiiiiiie e
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SyC rgflong'iaczélno PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA NR 4
edagoagiczna ul. Minska 1/5, 03-806 Warszawa
tel. 22 810 20 29

Przedszkole, inna forma wychowania przedszkolnego, szkota lub osrodek (do ktorych uczgszcza lub zostato
przyjete dziecko lub uczen) do ktérej ma zostaé przestane orzeczenie:
NBZWAL ...

AU S, e

Przedszkole, inna forma wychowania przedszkolnego, szkola, osrodek lub poradnia (w ktdrych dziecko
zostanie objete wezesnym wspomaganiem rozwoju) do ktorej ma zostaé przestana opinia WWRD:

N VA I

AU S, e

Oswiadczam, Ze wyrazam / nie wyrazam* zgode na doreczanie pism za pomocg $Srodkow komunikacji
elektronicznej ((§ 6 ust. 2 pkt. 5 w/w Rozporzadzenia).

*wlasciwe podkresli¢

podpis Wnioskodawcey (1)......o.eneiei i

Oswiadczam, Ze wyrazam / nie wyrazam* zgode na doreczanie pism za pomocg $Srodkow komunikacji
elektronicznej ((8 6 ust. 2 pkt. 5 w/w Rozporzadzenia).

*whasciwe podkresli¢

POdpis WNIOSKOAAWECY (2).....ueeeieiieii e

Podpisy wnioskodawcy lub wnioskodawcéw:

Miejsce na adnotacje POradni: .........ouinieiiitit e

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica nalezy dolaczy¢ do wniosku:
— akt zgonu drugiego rodzica,
— orzeczenie dotyczace ograniczenia,
— zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej
— lub inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu.

W przypadku braku wyzej wymienionych dokumentéw wnioskodawca sktada stosowne o$wiadczenie.

Strona5z6



SyC rgfg]gliaczlno| PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA NR 4
edagoqiczna ul. Minska 1/5, 03-806 Warszawa

tel. 22 810 20 29

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, 7e:

1

2

7)

)
)

3)
4)
5)
6)

administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4, z siedzibg przy ul. Minskiej 1/5,
03-806 Warszawa,

przekazane dane osobowe beda wykorzystywane wytacznie w celach dopetnienia obowigzkéw wynikajacych z przepisow
prawa zwigzanych ze $wiadczeniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej tj. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji o§wiatowej (Dz.U. 2019 poz. 1942 ze zm.), Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe
(Dz.U. 2020 poz. 1327), Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych
(Dz.U. 2017 poz. 1647) oraz art. S 6 ust. 1-6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7.09.2017 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743), w powigzaniu z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO* (przetwarzanie niezbgdne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze), a takze w celach archiwalnych zgodnie z Ustawa z dnia
14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U 2020 poz. 164);

dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wynikajacych z przepisow prawa celéw archiwizacji;
mam prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za posrednictwem Poradni;

podanie danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwosci wydania orzeczenig;

w przypadku podejrzenia, ze dane moje i mojego dziecka przetwarzane sg z naruszeniem przepiséw prawa, mam
prawo whniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
kontakt do inspektora danych osobowych Poradni: ppp4_iod@dbfopld.waw.pl.

*Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 'Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

podpis wnioskodawcy/6w

Data i podpis 0soby przyjmujacej wniosek:

(data i podpis)
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