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WNIOSEK RODZICA1 dziecka,/ucznia lub osoby pełnoletniej do 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.) 

 

 

I. WNIOSKODAWCA: Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………..… 

Proszę o wydanie2:  

❑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 ) 

 

II. DANE DZIECKA: Imię i nazwisko ……………………………………………………………….……….………....… 

1. Data urodzenia……………………………….……miejsce urodzenia……………………………………………….…… 

2. Adres  Miejscowość……………………..……………………………….………………kod pocztowy…..………............ 

3. Ulica ………………………………..……………………………….…….nr domu/mieszkania……………….………….. 

4. PESEL dziecka  

 
 
5. Sz.Podstawowa/Przedszkole……………………….………………..…..……......................................kl……… 

(Pełna nazwa i numer szkoły) 

 

6. Liceum/Technikum/Branżowa…………………………….……………....…...................................................... 
(Pełna nazwa i numer szkoły) 

 

……………………………………………………….……………kl……………profil…………………………………………………. 

 

III. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

1.MATKA Imię i nazwisko........................................................................................................................................ 

2. Ulica…………………………………………………………….nr domu………………nr lokalu……….…… 

3. Miejscowość……………………………………………………………….kod pocztowy……………………… 

4. Telefon………………………………………………………………..e-mail…………………………………… 

 

 
1 Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe przez rodziców należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) 

sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 
2 zaznacz właściwe 

 

 

          



5.OJCIEC Imię i nazwisko........................................................................................................................................ 

6. Ulica…………………………………………………………….nr domu………………nr lokalu……….…… 

7. Miejscowość……………………………………………………………….kod pocztowy……………………… 

8. Telefon………………………………………………………………..e-mail…………………………………… 

IV. WSKAZANIE OSOBY DO ODBIORU ORYGINAŁU ORZECZENIA/OPINII (przy czym drugi  

z wnioskodawców zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii, o którym mowa w § 30 ust. 7 ) 

Matka ❑    Opiekun prawny ❑ 

Ojciec ❑    Pełnoletni uczeń ❑ 

V. UZASADNIENIE WNIOSKU: 

1. Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

VI. DOTYCHCZAS WYDANE ORZECZENIA/OPINIE:  

Brak ❑  

Wydane orzeczenie/opinia ❑ 

Podaj rodzaj dokumentu……………………………………………….……………..……………………………. 

Podaj Nazwę Poradni w której był wydany dokument………………………….………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Dziecko/uczeń posługuję się językiem polskim w stopniu komunikatywnym TAK ❑ NIE ❑ 

4. Dziecko/uczeń wymaga alternatywnych metod komunikacji (AAC)                 TAK ❑ NIE ❑ 

5. Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka (np: trudności emocjonalne, społeczne, 

sensoryczne, zdrowotne) …………………………………………………………………………………………... 

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

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

Wnioskuję  ❑  Nie wnioskuję* ❑  o uczestniczenie w posiedzeniu Z. Orzekającego z głosem doradczym: 

❑ nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści prowadzący  zajęcia z dzieckiem lub 

uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,  

❑ asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy świetlicy, pomocy 

nauczyciela, 

❑ pomoc nauczyciela, 

❑ asystenta edukacji romskiej,   

❑ asystenta międzykulturowego,  

❑ osoba władającą językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o której mowa w art. 165 ust. 8 ustawy, 

❑ tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego,  

❑ osoba wykonująca zawód medyczny, o której mowa w ust. 5 pkt 3, może brać udział w posiedzeniu 

zespołu również z wykorzystaniem środków komunikacji elektronicznej (transmisja danych w czasie 

rzeczywistym). 

 

W przypadku wyrażenia zgody na udział wskazanej osoby w posiedzeniu Zespołu Orzekającego prosimy o podanie 

jej danych osobowych ………………………………………………………………………………………………………. 

 

 



 

 

VII. OŚWIADCZENIA: 
 

Oświadczam, że jestem3: ustawowym przedstawicielem dziecka / ucznia zgodnie  z art. 94 § 1 lub art. 98 § 1 ustawy  

z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny  i opiekuńczy (Dz. U. z 2026 r. poz. 236 z póź. zm.) 

1. Rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem ❑ 

2. Prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub 

uczniem 4 (prosimy o załączenie decyzji Sądu) ❑ 

 

Podstawa prawna: Kodeks Karny Dz. U. z 2025 r. poz. 383 art. 233 § 1  
OŚWIADCZENIE O PRZYCZYNIE BRAKU ZŁOŻENIA PODPISU PRZEZ DRUGIEGO RODZICA: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

„ Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 

❑    Akt zgonu drugiego rodzica. 

❑ Aktualny wyrok sądu o ograniczeniu lub pozbawieniu władzy rodzicielskiej.  

         Potwierdzenie pracownika sekretariatu 

 

 

 

3. Wyrażam zgodę5 ❑ na przesłanie wydanego orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka do którego 

uczeń/dziecko uczęszcza. W PRZYPADKU NIEWRAŻENIA ZGODY WNIOSEK POZOSTAWIA SIĘ BEZ 

ROZPATRZENIA ! 

4. Nie wyrażam zgody ❑na przesłanie wydanego orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka do którego 

uczeń/dziecko uczęszcza.  

 

 

 

 

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

      Podpis matki                                        Podpis ojca                                  Podpis pełnoletniego   

(opiekuna prawnego)        (opiekuna prawnego)                                    ucznia   

     

 

 
 
 
 
 
 

 
3 Zaznacz właściwe 
4 Dołączyć decyzję Sądu 
5 Zaznacz właściwe 



 
 
 

VIII. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 

❑zaświadczenie lekarskie do kształcenia specjalnego/WWR 

❑zaświadczenie lekarskie do nauczania indywidualnego 

❑zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka 

❑zaświadczenie lekarza medycyny pracy (kształcenie w zawodzie) 

❑karta informacyjna szpitalna, inne dokumenty medyczne, 

❑opinia psychologiczna,  

❑opinia pedagogiczna, (opinia SI), 

❑opinia logopedyczna, 

❑opinia funkcjonalna, 

❑opinia z nauczania indywidualnego 

❑inne…………………………………………………………………………………………………………….  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informacja Administratora o przetwarzaniu danych osobowych:  

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję że:  Administratorem Państwa danych osobowych 

jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Skarżysku-Kamiennej przy ul. Plac Floriański 1 tel: 41 25 30 686  Pełna treść RODO 

znajduje się na stronie www.pppskarzysko.eu                


