
Czerwionka-Leszczyny, dnia……………….........

WNIOSEK
do Zespołu Orzekającego przy Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w

Czerwionce-Leszczynach

Na podstawie art.127ust.18ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.-Prawo oświatowe (Dz. U. z 2026 r. poz. 820 t.j. z późn.zm.)

• o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego

• o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

• o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

• o wydanie orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

• o wydanie opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

1.…………………………………………………………………………………………………........................

Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia

2.………………………………………………………………………................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia

3.............................................................................................................................................................................

PESEL lub seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ucznia

4. ………………………………………………………………………………………………...........................

Adres zamieszkania dziecka/ ucznia

5. W przypadku uczęszcznia dziecka/ucznia do przeszkola, szkoły lub ośrodka:

..............................................................................................................................................................................

a)Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka

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

b)Oddział lub klasa, do której dziecko/uczeń uczęszcza

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

c)Nazwa zawodu - w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe

6………………………………………………………………………………………………………….............

Imiona i nazwiska rodziców dziecka/ucznia

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

..............................................................................................................................................................................

a)Adres/adresy zamieszkania rodziców dziecka/ucznia (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania

dziecka/ucznia)

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

..............................................................................................................................................................................

b)Adres/adresy do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania dziecka/ucznia)

7.………………………………………………………………………………………………………………...

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



8………………………………………………………………………………………………………………...

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały
wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię, a w

przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący działający w niepublicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej – nazwy poradni psychologiczno-pedagogicznej

9.…………………………………………………………………………………………………………….......

Informacja o stosowanych metodach komunikowania się – przypadku gdy dziecko wymaga
wspomagających lubalternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w

 stopniu komunikatywnym

10.......................................................................................................................................................................…

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

.......................................................................................................................................................................……
Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka

11…………………………………………………………………………………………………………….......

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy

12..........................................................................................................................................................................

W  przypadku  wnioskodawców  będących  rodzicami  niepełnoletniego  dziecka  lub  ucznia  –  wskazanie,

któremu  z  wnioskodawców  przekazuje  się  orzeczenie  lub  opinię,  przy  czym  drugi  z  wnioskodawców

zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii,

                              .....................................     ......................................

Podpis wnioskodawcy       Podpis wnioskodawcy 

W posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym, mogą uczestniczyć:
1. Na wniosek przewodniczącego zespołu i za zgodą rodzica dziecka lub ucznia lub za zgodą
 pełnoletniego ucznia:

a) nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści, prowadzący zajęcia z dzieckiem
lub uczniem
w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,
b) pomoc nauczyciela,
c)osoba władająca językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,
d) asystent międzykulturowy,
e) asystent edukacji romskiej
– wyznaczeni przez ich dyrektora;

Wyrażam/nie wyrażam* zgody 
(* właściwe podkreślić)

.....................................     ......................................

Podpis wnioskodawcy       Podpis wnioskodawcy 



W posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym, mogą uczestniczyć:
2. na wniosek przewodniczącego zespołu i za zgodą rodziców dziecka lub ucznia lub za zgodą pełnoletniego
ucznia –tłumacz języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów
komunikowania sięosób głuchoniemych lub osoba, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2023 r. Poz. 20).

Wyrażam/nie wyrażam* zgody 
(* właściwe podkreślić)

.....................................     ......................................

Podpis wnioskodawcy       Podpis wnioskodawcy 

W posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym, mogą uczestniczyć:
3.Na wniosek lub za zgodą rodziców dziecka lub ucznia lub na wniosek lub za zgodą pełnoletniego ucznia –
inne osoby,których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia,
w  tym  osoby  wykonujące  zawód  medyczny  realizujące  świadczenia  gwarantowane  z  zakresu  opieki
psychiatrycznej i leczenia uzależnień, o których mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.
U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

Wyrażam/nie wyrażam* zgody 
(* właściwe podkreślić)

.....................................     ......................................

Podpis wnioskodawcy       Podpis wnioskodawcy

Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub
uczniem.

.....................................     ......................................

Podpis wnioskodawcy       Podpis wnioskodawcy

Oświadczam, że 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 pozostawia się bez rozpoznania.

.....................................     ......................................

Podpis wnioskodawcy       Podpis wnioskodawcy

Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgody na doręczenie pisma za pomocą komunikacji elektronicznej.

(* właściwe podkreślić)

.....................................     ......................................

Podpis wnioskodawcy       Podpis wnioskodawcy



 Do wniosku dołączam dokumentację:
• opinie specjalistów,
• zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich,
• dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego,
• poprzednio wydane orzeczenia lub opinie,
• zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia (do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego

nauczania  –  zaświadczenie  o  stanie  zdrowia  wydane  przez  lekarza  specjalistę  lub  lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego,
w którym lekarz określa przewidywany okres nauczania indywidualnego oraz rozpoznanie choroby
lub innego problemu zdrowotnego zgodnie z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną
Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych – ICD)

• zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy określające możliwość dalszego kształcenia w
zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu (dotyczy ucznia szkoły prowadzącej
kształcenie zawodowe),

• opinia  nauczycieli,  wychowawców  lub  specjalistów  z  informacją  o  sytuacji  dydaktycznej  i
wychowawczej dziecka/ucznia.

Podstawa prawna:
*Rozporządzenie  Ministra Edukacji  Narodowej  z  dnia 2 marca 2026r.  w sprawie orzeczeń i  opinii  wydawanych przez  zespoły
orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz. 428).


