 

 

[image: ]Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Łasku
ul. 9 Maja 33 (wejście B), 98-100 Łask
Tel.: 43 675 20 46,  508 704 469             
e-mail: ppplask@wikom.pl,  www.ppplask.wikom.pl

Łask, dn...........................................
 
	
	Wnioskodawca 1
(rodzic 1/opiekun prawny/pełnoletni uczeń)
	Wnioskodawca 2
(rodzic 2/opiekun prawny)

	Imię i nazwisko
	

	

	Adres zamieszkania
	

	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Adres poczty elektronicznej 
(jeśli wnioskodawca posiada)
	
	


Zespół Orzekający
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Łasku
 
Wniosek o wydanie orzeczenia/opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju (WWR)
Podstawa prawna: §6. Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz.428) 
 
Rodzaj wnioskowanego orzeczenia lub opinii
 
Proszę zaznaczyć właściwy rodzaj orzeczenia lub opinii  
· 1. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego; 
· 2. orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania; 
· 3. orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego; 
· 4. orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych/ zespołowych);
· 5. opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka; 
· 6. inne: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

1. Dane dziecka/ucznia
 
Imię (imiona) i nazwisko: ........................................................................................................................................................................ 
 
Data urodzenia: .........................................................................   Miejsce urodzenia: ...........................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL:			     (w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)

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

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Dane przedszkola, szkoły lub ośrodka, do którego aktualnie uczęszcza dziecko/uczeń
Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka: 
..................................................................................................................................................................................................................
oddział (klasa)............................................................................ Zawód ................................................................................................. 
  (w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)

3. Dane rodziców / opiekunów prawnych 
 
W przypadku pełnoletniego ucznia wymagane jest podanie imion i nazwisk rodziców oraz adresów ich zamieszkania. 
  
	
	Matka/Opiekun prawny
	Ojciec/Opiekun prawny

	Imię i nazwisko
	

	

	Adres zamieszkania
	
	

	Adres do korespondencji
(jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
	
	

	Numer telefonu
	
	

	Adres poczty do e-doręczeń[footnoteRef:1] [1:  Posiadanie adresu doręczeń elektronicznych – e- doręczeń (ADE) jest dla osób fizycznych dobrowolne. Jeśli pełnoletni uczeń, rodzic / opiekun
   posiada ADE i wyraża zgodę na doręczenia elektroniczne, korespondencja będzie kierowana wyłącznie na adres ADE.] 

(jeśli wnioskodawca posiada)
	
	


 
W przypadku dziecka/niepełnoletniego ucznia – wskazanie rodzica[footnoteRef:2], któremu przekazuje się orzeczenie/opinię WWR [2:  Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe przez rodziców należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. ] 


Imię i nazwisko rodzica: ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………


4. Przyczyna uzyskania orzeczenia lub opinii 
      
 Niepełnosprawność ucznia/dziecka: 
· niesłyszenie; 
· słabe słyszenie;  
· niewidzenie;
· słabe widzenie; 
· niepełnosprawność ruchowa, w tym afazja; 
· niepełnosprawność intelektualna;
· autyzm, w tym zespół Aspergera; 
· niepełnosprawność sprzężona ……..…………….……………………………………………………….…………………………………………………………… 
· stan zdrowia uniemożliwiający lub znacznie utrudniający uczęszczanie do szkoły lub realizację obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego; 
· zagrożenie niedostosowaniem społecznym;
· niedostosowanie społeczne


5. Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach lub opiniach, jeżeli takie zostały wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię.

Czy dziecko/uczeń miało wcześniej wydane (właściwe zaznaczyć): 
Orzeczenie:		  □ tak        □   nie  
Opinię WWR:		  □ tak        □   nie
 
Jeżeli tak, należy podać nazwę poradni psychologiczno-pedagogicznej:
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................


6. Informacja o metodach komunikowania się dziecka/ucznia 
 
Dziecko/uczeń (właściwe zaznaczyć): 
· komunikuje się werbalnie 								□ tak        □   nie
· wymaga stosowania wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) 		□ tak        □   nie
· posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym 				□ tak        □   nie

Należy opisać sposób komunikowania się dziecka w przypadku, gdy wymaga ono wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym: 
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

7. Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka 
.............................................................................................................................................................................................
…….......................................................................................................................................................................................
…….......................................................................................................................................................................................
…………..................................................................................................................................................................................


Dokumentacja dołączona do wniosku 
 
Proszę zaznaczyć dołączone dokumenty: 
· wyniki dotychczasowych badań psychologicznych (jeżeli były wykonywane w innej placówce) 
· wyniki dotychczasowych badań pedagogicznych (jeżeli były wykonywane w innej placówce) 
· wyniki dotychczasowych badań logopedycznych (jeżeli były wykonywane w innej placówce) 
· zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o stanie zdrowia
· dokumentacja medyczna dotycząca leczenia, w tym specjalistycznego 
· opinia o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce
· poprzednio wydane orzeczenia lub opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (jeżeli były wydane w innej poradni) 
· inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku: …………………………………………………………………………………………….……... 


Oświadczenia i wnioski  
     
Oświadczam, że jestem (właściwe zaznaczyć) 
· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską		□  rodzicami sprawującym władzę rodzicielską 
· opiekunem prawnym				□ opiekunami prawnymi 
· osobą sprawującą pieczę zastępczą		□ osobami sprawującymi pieczę zastępczą  
· pełnoletnim uczniem 


	Oświadczenie
	Wnioskodawca 1/ pełnoletni uczeń
	Wnioskodawca 2

	W PRZYPADKU SKŁADANIA WNIOSKU O WYDANIE ORZECZENIA:  
Wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia do przedszkola, szkoły  lub ośrodka, do których dziecko lub uczeń uczęszcza lub do którego zostało przyjęte przed złożeniem wniosku.  
Uwaga! W przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania   (§ 6 ust. 2 pkt 4 Rozporządzenia). 
	□  TAK  □  NIE
	□  TAK  □   NIE

	
	□  NIE DOTYCZY 
(w sytuacji, gdy dziecko nie uczęszcza i nie zostało jeszcze przyjęte do przedszkola/szkoły)

	Wyrażam zgodę na udział w posiedzeniu ZO , z głosem doradczym 
(§ 4ust. 5 Rozporządzenia): 
a) nauczycieli, wychowawcy grup wychowawczych  i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce 
b) pomocy  nauczyciela;
c) osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o której mowa w art. 165 ust 8 ustawy;
d) asystenta międzykulturowego;
e) asystenta edukacji romskiej;
       - wyznaczonych  przez dyrektora. 
	a) □  TAK  □  NIE
	a) □  TAK  □  NIE

	
	b) □  TAK  □  NIE
	b) □  TAK  □ NIE

	
	c) □  TAK  □  NIE
	c) □  TAK  □  NIE

	
	d) □  TAK  □  NIE
	d) □  TAK  □  NIE

	
	e) □  TAK  □  NIE
	e) □  TAK  □  NIE

	
	□   NIE DOTYCZY 
(w sytuacji, gdy dziecko nie uczęszcza 
do przedszkola/szkoły)

	Wyrażam zgodę na udział w posiedzeniu ZO tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych lub osoby, o której mowa w  art.3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia  2011 r. o przepisach o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz.U. z 2023 r. poz. 20) 
	□  TAK  □  NIE
	□  TAK  □  NIE

	Wnioskuję lub wyrażam zgodę na udział w posiedzeniu ZO innych osób, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny jego funkcjonowania, 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 finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz.1461,1537,1739 oraz z 2026r. poz.26, 203),  np. lekarza, terapeuty.
…………………………..…………………………………………………………………………………….….. 
 (imię i nazwisko, stanowisko, adres do korespondencji) 
	□  TAK  □  NIE
	□  TAK  □  NIE




Oświadczenia w sprawie doręczania pism w niniejszym postępowaniu za pomocą środków komunikacji elektronicznej (właściwe zaznaczyć): 
Oświadczenie pełnoletniego ucznia:                              □   WYRAŻAM ZGODĘ	□ NIE WYRAŻAM ZGODY   
W przypadku dziecka/niepełnoletniego ucznia oświadczenie składa każdy z rodziców odrębnie: 
Oświadczenie matki/opiekuna prawnego:                   □  WYRAŻAM ZGODĘ	□ NIE WYRAŻAM ZGODY
Oświadczenie ojca/opiekuna prawnego:                      □ WYRAŻAM ZGODĘ	□ NIE WYRAŻAM ZGODY 
Po wyrażeniu zgody przez wnioskodawców pisma będą doręczane elektronicznie na ADE (adres doręczeń elektronicznych). 


Podpisy wnioskodawców 
Wniosek podpisuje pełnoletni uczeń, a w przypadku dziecka/ucznia niepełnoletniego OBOJE RODZICE.  
W przypadku braku podpisu jednego z rodziców należy wypełnić sekcję „BRAK PODPISU DRUGIEGO RODZICA – PRZYCZYNA”. 

	
	Wnioskodawca 1/pełnoletni uczeń
	Wnioskodawca 2

	Miejscowość i data:
	
	

	Podpis:
	
	


	 
Brak podpisu drugiego rodzica – przyczyna 
W przypadku braku podpisu drugiego rodzica należy dołączyć wskazany dokument (zależnie od okoliczności) lub złożyć oświadczenie. 
Do wniosku dołączam (właściwe zaznaczyć): 
· akt zgonu,  
· orzeczenie o ograniczeniu, zawieszeniu lub pozbawieniu władzy rodzicielskiej,  
· inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu  

W przypadku braku możliwości przedłożenia powyższej dokumentacji konieczne jest złożenie oświadczenia                      o przyczynie braku podpisu drugiego rodzica pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
Treść oświadczenia: 
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:3]   [3:  Odpowiedzialność ta wynika z art. 75 Kodeksu postępowania administracyjnego w związku z art. 233 §1 i §6 Kodeksu karnego.] 


	Data i czytelny podpis wnioskodawcy składającego oświadczenie:

	Miejscowość i data:
	

	Podpis:
	


Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 
2016 r., informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych:
1. Administrator Danych Osobowych 
Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Łasku, z siedzibą przy 
ul. 9-go Maja 33, 98-100 Łask.
1. Inspektor Ochrony Danych 
W placówce wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: oklinska@togatus.pl
1. Cele i podstawa prawna przetwarzania
Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się https://ppplask.wikom.pl/

	
	Wnioskodawca 1/pełnoletni uczeń
	Wnioskodawca 2

	Miejscowość i data:
	
	

	Podpis:
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