SPECJALISTYCZNA PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

KRAKOWSKI
OSRODEK KARIERY

5 Krakow @

Whiosek rodzica' ucznia lub pelnoletniego ucznia
do Zespolu Orzekajacego przy Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej pn.
Krakowski O$rodek Kariery”

(na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026r w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych — Dz. U. 2026 r. poz. 428)

(pieczqtka poradni przyjmujgcej wniosek)

Imiona i nazwiska WnioSKOAAWCOW: i

Drugi rodzic / opiekun prawny
Prosimy o wydanie?:

O  orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
O  orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego
O  orzeczenie potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych (mlodziezy z niepelnosprawnos$cia intelektualng

w stopniu glebokim)

Ze WZGLEAU MA:. ... e e e

imie (imiona) i NAZWISKO UCZIIA: ... ... e e
data urodzenia ucznia: .............oceveiiiniiiniiiieianne. MICJSCE UTOAZENIA . ... .une ettt eee et eee e e eeeee e

numer PESEL ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego jego tozsamos$¢:

adres zamieszkania ucznia: kod pocztowy: ... TNIEISCOWOSC - eeenineentete et et
UG Lo nrdomu .......... nrlokalu .............. telefon ...
nazwa placowki (SZKOTA): ... ....oiiiiii klasa.....coooveviiiiiiiii
adres placowki: kod pocztowy ................ MICJSCOWOSE ..o'vveerriinieanennnnns. Ulica. . i

nazwiska i imiona rodzicow ucznia:

TNALKAL Lottt e telefon ...
0153 (N telefon ..o
adres zamieszkania rodzicow: kod pocztowy: ...................... MIEJSCOWOSCE ettt et et
ULCA e nrdomu.................. nrlokalu ...
adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres ZamieSZKANIA ...........o.iitininiiririt ittt ettt e e e eeir e

Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna pn. ,Krakowski Osrodek Kariery”
tel. +48 12 63287 73
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! zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo o$wiatowe przez rodzicéw nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekunéow dziecka oraz
osoby (podmioty) sprawujace piecz¢ zastgpcza nad dzieckiem.
zaznacz wlasciwe

UZASADNIENIE

okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbgdne uzyskanie orzeczenia

Informacja o poprzednio wydanych dla ucznia orzeczeniach lub opiniach, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktérej

dzialat zesp6t orzekajacy, ktory wydal orzeczenie lub opinig:

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy uczen wymaga wspomagajacych lub
alternatywnych metod komunikacji (AAC — Augmentative and Alternative Comminication) lub nie postuguje si¢ jezykiem

polskim w stopniu komunikatywnym)

(nalezy wskaza¢ jednego z wnioskodawcow, drugi z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia)

Posiedzenie Zespolu Orzekajgcego odbedzie si¢ (wypetnia SPPP KOK) ..........ccccouevevennnnn.

(miejscowos¢, data) (podpis pierwszego rodzica / opiekuna / ucznia petnoletniego)

(podpis drugiego rodzica / opiekuna)
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1. O$wiadczam, zZe jestem?3:
O rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad uczniem
o prawnym opiekunem ucznia*

o osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepceza nad uczniem’

(data i podpis pierwszego rodzica / opiekuna / ucznia petnoletniego) (data i podpis drugiego rodzica / opiekuna)

3 zaznacz whasciwe

4 prosimy o dotaczenie decyzji sadu
3 prosimy o dotaczenie decyzji sadu
potrzebne skresli¢

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu
Zespohu Orzekajacego, z glosem doradczym, na wniosek przewodniczacego Zespotu:

O nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem w szkole,
osrodku lub placowce,

O pomoc nauczyciela,

O osoby wiadajacej jezykiem kraju pochodzenia ucznia

[0 asystenta miedzykulturowego

[0 asystenta edukacji romskiej — wyznaczonych przez dyrektora placowki, do ktdrej uczeszcza moje dziecko/do ktorej
uczeszczam ja

O thumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobéw komu- nikowania
si¢ 0sOb gluchoniemych lub osoby, o ktorej mowa w art.3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 o jezyku migowym
i innych $rodkach komunikowania si¢ (dz. U. z 2023 r. poz.20)

(data i podpis pierwszego rodzica / opiekuna / ucznia petnoletniego) (data i podpis drugiego rodzica / opiekuna)

3. Wnioskuje / wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* o/na udzial w posiedzeniu Zespotu,
z glosem doradczym, innych osob, ktérych wiedza o uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania
ucznia, w tym osoby wykonujace zawod medyczny realizujace §wiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203).

(data i podpis pierwszego rodzica / opiekuna / ucznia petnoletniego) (data i podpis drugiego rodzica / opiekuna)

4. Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia do szkoty lub osrodka, do
ktorych uczen uczgszecza lub do ktérych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku; w przypadku
niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

(data i podpis pierwszego rodzica / opiekuna / ucznia petnoletniego) (data i podpis drugiego rodzica / opiekuna)
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5. Oswiadczam, Ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na dorgczenie pism za pomocg srodkoéw
komunikacji elektronicznej; w przypadku wnioskodawcoéw bedacych rodzicami niepetnoletniego
ucznia, o$wiadczenie sktada kazdy z wnioskodawcow.

(data i podpis pierwszego rodzica / opiekuna / ucznia petnoletniego) (data i podpis drugiego rodzica / opiekuna)

Wypehi¢ tylko w przypadku braku podpisu drugiego rodzica

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku lub w przypadku niezlozenia przez drugiego rodzica
oswiadczen nr 1-4, rodzic podpisujacy wniosek dotagcza do wniosku odpowiednio akt zgonu drugiego rodzica, aktualne
orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzajacy
brak mozliwosci ztozenia podpisu lub o§wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1-4, przez drugiego rodzica.

W przypadku braku mozliwosci przedlozenia dokumentéw, o ktorych mowa powyzej, rodzic podpisujacy wniosek
o wydanie orzeczenia sktada o§wiadczenie o przyczynie braku ztozenia podpisu lub o§wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1-
4 przez drugiego rodzica. Oswiadczenie to sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen.

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ powiadomic¢ matke / ojca dziecka o ztozeniu niniejszego wniosku. ,,Jestem
Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.”

(data i podpis rodzica / opiekuna)

6. OS$wiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérej mowa w art.
23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2016 .
poz. 922), w celu wydania orzeczenia.

(data i podpis pierwszego rodzica / opiekuna / ucznia petnoletniego) (data i podpis drugiego rodzica / opiekuna)

Zalaczniki, w szczegdlnosci:

1. wyniki obserwacji i badan psychologicznych

2. wyniki obserwacji i badan pedagogicznych i logopedycznych

3. zaswiadczenie o stanie zdrowia

4. w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia 0 potrzebie
indywidualnego nauczania — za§wiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwo$é dalszego
ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu, jezeli Zesp6t stwierdzi, ze
zaswiadczenie to jest niezbedne do wydania tego orzeczenia.

5. opinia szkotly lub placéwki o uczniu

6. inna dokumentacja uzasadniajgca wniosek:
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