Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Rypinie, ul. Mławska 54A, 87-500 Rypin
Tel. 54 280 50 48, 534 472 805, e-mail: sekretariat@ppprypin.pl
ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Rypinie
ul. Mławska 54A
…………………………………………………………
    (imię i nazwisko wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/
     pełnoletniego ucznia)

.........................................................................................                                                                      
              (adres do korespondencji/adres zamieszkania)
-.................................................
                                                           (poczta)
.........................................................................................
                                       (numer telefonu)
.........................................................................................
                                         (adres e-mail)

 

…………………………………………………………
    (imię i nazwisko wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/
     pełnoletniego ucznia)

.........................................................................................                                                                      
              (adres do korespondencji/adres zamieszkania)
-.................................................
                                                           (poczta)

.........................................................................................
                                        (numer telefonu)

.........................................................................................
                                          (adres e-mail)



Wniosek o wydanie:
□ Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
□ Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
□ Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej oraz
      niedostosowanej społecznie, wymagającej stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy
□ Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespołowych
[bookmark: _Hlk226533945]□ Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka ..............................................................................................................
2. Data urodzenia ........................................................... miejsce ..................................................................
3. PESEL dziecka lub seria i nr dowodu potwierdzającego tożsamość:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4. Adres zamieszkania dziecka/ucznia: ........................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
5. Nazwa i adres szkoły/przedszkola, klasa/grupa: .....................................................................................
.......................................................................................................................................................................
   Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe): .................................
   ......................................................................................................................................................................
6. Dane rodziców/prawnych opiekunów:
matka/opiekun prawny: ................................................................................................................................
								(imię i nazwisko)

Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego ............................................................................................

ojciec/opiekun prawny: ................................................................................................................................
							(imię i nazwisko)

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego: ............................................................................................



7. Cel i przyczyny wydania orzeczenia/opinii:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
8. Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach i opiniach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka– jeżeli takie zostały wydane:
Czy dziecko było badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej                               □ TAK □ NIE
Data wydania ostatniego orzeczenia/opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka:
.......................................................................................................................................................................
Nazwa poradni wydającej orzeczenie/opinię: ..............................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………...
9. Informacja o stosowanych metodach komunikowania się:
Dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym                 □ TAK □ NIE
Dziecko/uczeń wymaga alternatywnych metod komunikowania się (AAC)                   □ TAK □ NIE
jeśli tak to jakich: .........................................................................................................................................
Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka (jakie?)
……………………………………………………………………………………………………………...
10. Załączniki do wniosku o wydanie orzeczenia/opinii dołączone przez wnioskodawcę:
[bookmark: _Hlk226534205]□ dokumentacja medyczna dotyczącą leczenia, w tym specjalistycznego;
□	wyniki dotychczasowych badań, w szczególności psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych;
□	poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni niż ta, w której rodzic złożył wniosek;
□ inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku

11. Oświadczenia: 

Oświadczam, że jestem:
□ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem,
□ prawnym opiekunem dziecka/ucznia,
□ osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem,
□ pełnoletnim uczniem/uczennicą.
[bookmark: _Hlk226534244]


………………………………………………………………………………………………………………
(Data i czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)	

(Data i czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)	









□ Wyrażam zgodę □ nie wyrażam zgody na udział w posiedzeniach zespołu orzekającego, z głosem doradczym osób wymienionych w § 4 ust. 5 pkt 1 i 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. 

………………………………………………………
(Data i czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)	

………………………………………………………
(Data i czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)	



	

 □Wnioskuję □ nie wnioskuję o powołanie przez Przewodniczącego Zespołu Orzekającego z głosem doradczym inne osoby, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia wymienionych w § 4 ust. 5 pkt 3 w/w rozporządzenia. 

.......................................................................................................................................................................
           (imię i nazwisko zgłoszonej osoby, stanowisko, nazwa i adres placówki w której jest zatrudniona)


………………………………………………………
(Data i czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)	

………………………………………………………
(Data i czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)	






□ Wyrażam □nie wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko lub uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte przed złożeniem wniosku. 
W przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostaje bez rozpoznania (§ 6 ust. 2 pkt 4 w/w rozporządzenia). 


………………………………………………………
(Data i czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)	

………………………………………………………
(Data i czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)	





□ Wyrażam □nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej; w przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia.


………………………………………………………
(Data i czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)	


………………………………………………………
(Data i czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)	















