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PPP.4105……………………. 

ZAWIADOMIENIE O TERMINIE ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO 

Podstawa prawna: rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii 

wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 

poz. 428 z póź. zm.) oraz art. 127 ust 10 Ustawy z dnia 14.12.2016 r. – Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2025 r. poz.1043 z póź. 

zm.) 

Zawiadamiam Panią/Pana…...……………………………..…………….……w dniu……..……………… 

Adres zamieszkania………………………..……………………………………..…………….…………… 

Że złożony wniosek o wydanie orzeczenia / opinii : 

Proszę zaznaczyć właściwe    

❑ opinii o potrzebie wczesnego  wspomagania rozwoju dziecka 

❑ orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

❑ orzeczenia o potrzebie rocznego indywidualnego przygotowania przedszkolnego 

❑ orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego 

❑ orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno - wychowawczych   (dla dzieci i młodzieży  

z  niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim ) 

 

Syna/ córki/pełnoletniego ucznia:………………………………………………….…………………… 

                  (imię i nazwisko) 

 

Zostanie rozpatrzony przez Zespół Orzekający w budynku Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej przy 

ulicy. Plac Floriański 1 w dniu…………………………..……..………….o godzinie………………..… 

W posiedzeniu tym, w części dotyczącej dziecka/ucznia ma Pan/Pani prawo wziąć udział (zgodnie z § 6 ust. 10 

Rozporządzenia MEN z dnia 07.09.2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające  

w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz. 428) i wypowiedzieć się co do zebranych 

dowodów i materiałów w części dotyczącej syna/córki. 

Orzeczenie/Opinię odbiorę osobiście po upływie 7 dni (licząc od daty posiedzenia Zespołu 

Orzekającego) 

 

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia           Podpis Przewodniczącego Zespołu Orzekającego 

 



 

 


