


OŚWIADCZENIA DO WYDANIA ORZECZENIA LUB OPINII



	
	Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przesłanie wydanego orzeczenia do:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….
                                                                 (nazwa przedszkola/szkoły/ośrodka, adres)
opinii o WWRD do 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….
                                                                 (nazwa przedszkola/szkoły/ośrodka, adres)

W PRZYPADKU NIEWYRAŻENIA ZGODY WNIOSEK POZOSTAWIA SIĘ BEZ ROZPOZNANIA.

Data i podpis: ………………………………………………
Data i podpis: ………………………………………………

	

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego na wniosek przewodniczącego osób, o których mowa w § 4 ust. 5 pkt 1 – Rozporządzenie MEN z dnia 2 marca 2026 r. (Dz. U. z 2026 r. poz. 428) (dotyczy osób biorących udział w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym):

Zaznacz właściwe X

· nauczycieli, wychowawcy grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce
· pomocy nauczyciela
· osoba władająca językiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia (o której mowa w art. 165 ust. 8)
· asystent międzykulturowy
· asystent edukacji romskiej
       - wyznaczonych przez ich dyrektora.                                                                                                
	
Data i podpis: ………………………………………………
Data i podpis: ………………………………………………

	Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobu komunikowania się osób głuchoniemych lub osoba, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19.08.2011r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz.U. z 2023r., poz. 20).

Data i podpis: ………………………………………………
Data i podpis: ………………………………………………
Wnioskuję / nie wnioskuję*
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*
na powołanie w skład zespołu inne osoby, których wiedza o dziecku/uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia (psycholog/pedagog/logopeda/lekarz/osoby wykonujące zawód medyczny. Art. 31d ustawy z dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych) 
…………………………...........................……………………………………………………………
inni niż wymienieni w ust. w § 4 ust. 5 pkt 1 (powołani przez dyrektora poradni).


Data i podpis: ………………………………………………
Data i podpis: ………………………………………………



Oświadczenia wnioskodawcy:
Oświadczam, że jestem (zaznacz właściwe X):
[image: ] rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem
[image: ] prawnym opiekunem dziecka
[image: ] osobą sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem
[image: ] pełnoletnim uczniem
Data i podpis: ………………………………………………
Data i podpis: ………………………………………………

	
	Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 
	
Data i podpis: ………………………………………………
Data i podpis: ………………………………………………


W załączeniu do wniosku przedkładam (zaznacz właściwe X):
1. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia określające rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego [image: ]
1. Inne dokumenty:
· dokumentację medyczną
· wyniki badań psychologicznych*/pedagogicznych*/logopedycznych* 
· wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu
· kopia dokumentacji medycznej  
· informacja zawierająca zalecenia do dalszej pracy z dzieckiem/uczniem (otrzymane od osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego)
· wyniki obserwacji psychologiczno-pedagogicznej 
· inne 
(jakie?) …………..............................................................................................................................................................................................................................................
1. Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie [image: ]
1. W przypadku orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego ucznia szkoły zawodowej zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy [image: ]
1. W przypadku braku podpisu drugiego rodzica:
· aktu zgonu
· aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej
· inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub oświadczeń drugiego rodzica
· oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica 


Data i podpis: ………………………………………………
Data i podpis: ………………………………………………

 



	
Zobowiązuję się do osobistego odebrania orzeczenia w sekretariacie poradni



……………………………………………….	                 ……………………………………………..
(data)                                                                                       (podpis)














* niewłaściwe skreślić 
OŚWIADCZENIE
o przyczynie braku złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica

Ja…………………………….. niżej podpisany/a, legitymujący/a się dowodem osobistym numer……………………………. wydanym przez………………………………………... oświadczam, że przyczyną braku złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica jest…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




……………………………………………….	                 ……………………………………………..
(data)                                                                                       (podpis)
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