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                                                                                                                    Jarocin, dnia ........................................... 

 

Zespół Orzekający 

 Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jarocinie, 

ul. Szubianki 21, 63-200 Jarocin 

 

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII 
Podstawa prawna: § 5 i § 6 Rozporządzenia  Ministra Edukacji  Narodowej z  dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych  

przez zespoły orzekające działające  w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026, poz. 428) 

DANE DZIECKA/UCZNIA 
IMIONA I NAZWISKO  

 
DATA I MIEJSCE URODZENIA data ____________________                      miejsce:_____________________________ 

 

NUMER PESEL 

 

          
 

 
 

ADRES ZAMIESZKANIA  

ulica: _____________________________________________________________________ 

 

miejscowość: ________________________________   kod pocztowy:_________________ 

 
DANE PRZEDSZKOLA/ SZKOŁY/ 

OŚRODKA, DO KTÓREGO DZIECKO/ 

UCZEŃ AKTUALNIE UCZĘSZCZA 

Pełna nazwa: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

adres: _____________________________________________________________________ 

klasa/oddział: _________________ 

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe): 

__________________________________________________________________________ 

DANE PRZEDSZKOLA/ SZKOŁY/ 

OŚRODKA, DO KTÓREGO DZIECKO/ 

UCZEŃ ZOSTAŁO/ZOSTAŁ 

PRZYJĘTE PRZED ZŁOŻENIEM 

WNIOSKU 

Pełna nazwa: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

adres: _____________________________________________________________________ 

 
DANE KONTAKTOWE 

(w przypadku ucznia pełnoletniego) numer telefonu: _________________________  adres poczty elektronicznej: ____________ 

 
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

WNIOSKODAWCA 1  -  IMIĘ I NAZWISKO  WNIOSKODAWCA 2 - IMIĘ I NAZWISKO  

  

ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica: ____________________________________________ 

miejscowość: ________________ kod pocztowy: _________ 

ulica: ________________________________________________ 

miejscowość: ________________ kod pocztowy: _____________ 

ADRES DO KORESPONDENCJI (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 

  

 
NUMER TELEFONU NUMER TELEFONU 

  

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 

  

 

Celem, dla którego niezbędne jest uzyskanie 

orzeczenia lub opinii jest objęcie dziecka/ 

ucznia (należy zaznaczyć właściwe, można 

wskazać więcej niż jeden cel): 

o kształceniem specjalnym 

o indywidualnym nauczaniem 

o indywidualnym obowiązkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym 

o zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi 

o wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka 

o inne ………………………………………………………….. 
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Przyczyna, dla której niezbędne jest uzyskanie 

orzeczenia/opinii: 

 

 

 
 

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 niepublicznej poradni 

psychologiczno-pedagogicznej: 

Rodzaj orzeczenia/opinia  Nazwa poradni 

  

  

  

  

Informacja o stosowanych metodach komunikowania się – w przypadku gdy dziecko/uczeń wymaga wspomagających  

lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym: 
 

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

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

Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka: 

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

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

Wskazanie, któremu z wnioskodawców, będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia przekazane ma być orzeczenie 

lub opinia (drugi wnioskodawca zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia/opinii):  

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

Po wydaniu orzeczenia/opinii (podkreślić właściwe):    

-  deklaruję, że odbiorę orzeczenie/opinię w poradni za pokwitowaniem w terminie 14 dni od ich wydania, 

-  proszę o wysłanie orzeczenia/opinii na podany adres do korespondencji. 

Do wniosku załączam następującą dokumentację uzasadniającą wniosek: 

1. .................................................................................................................................................................................... 

2. ................................................................................................................................................................ .................... 

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

4. .................................................................................................................................................................................... 

5. ................................................................................................................................................... ................................. 

W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju z uwagi  
na niepełnosprawność niezbędne jest załączenie:  

1) Zaświadczenia lekarskie zgodne z wymogami określonymi w Rozporządzeniu, wydane przez lekarza specjalistę lub lekarza w trakcie specjalizacji 

(świadczącego  pomoc w jednostce prowadzącej szkolenia specjalizacyjne lub w jednostce finansowanej ze środków publicznych)  w dziedzinie medycyny 
odpowiednio:  

a) w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia – okulistyki,  

b) w przypadku niesłyszenia albo słabego słyszenia – audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej lub otolaryngologii,  

c) w przypadku niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji – neurologii dziecięcej, ortopedii i traumatologii narządu ruchu lub rehabilitacji medycznej,  

d) w przypadku autyzmu, w tym zespołu Aspergera – psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii, 

2) wyników badań istotnych dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopii dokumentacji medycznej z leczenia 

choroby lub problemu zdrowotnego, o którym mowa w pkt 1, zawierającej informację o czasie i przebiegu leczenia,  

3) w przypadku dziecka lub ucznia objętego opieką psychiatryczną lub leczeniem uzależnień – informacji zawierającej zalecenia do pracy z dzieckiem  

 lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, do której dziecko lub uczeń uczęszcza, jeżeli je otrzymał od osoby udzielającej świadczenia 

zdrowotnego.  
W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego lub o potrzebie 

indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza zaświadczenie lekarskie zgodne z wymogami określonymi w Rozporządzeniu, wydane przez lekarza 

specjalistę, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.  

Podpisy wnioskodawców: 

……….………………………….                              ……………………………………                                                                                                                                          
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OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCÓW (należy zaznaczyć właściwe): 

Treść oświadczenia WNIOSKODAWCA 1 WNIOSKODAWCA 2 

Oświadczam, że jestem: 

(właściwe podkreślić) 

- rodzicem sprawującym 
władzę rodzicielską  

nad dzieckiem/uczniem 

- prawnym opiekunem 
dziecka lub ucznia 

- osobą (podmiotem) 

sprawującym pieczę 
zastępczą  

nad dzieckiem/ uczniem 

- pełnoletnim uczniem 

- rodzicem sprawującym 
władzę rodzicielską  

nad dzieckiem/uczniem 

- prawnym opiekunem 
dziecka lub ucznia 

- osobą (podmiotem) 

sprawującym pieczę 
zastępczą  

nad dzieckiem/ uczniem 

 

Wyrażam zgodę, aby w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, z głosem 

doradczym, uczestniczyli na wniosek przewodniczącego zespołu 

nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści, 

prowadzący zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, 

ośrodku lub placówce wyznaczeni przez ich dyrektora. 

 

TAK              NIE   

 

TAK              NIE   

Wyrażam zgodę, aby w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, z głosem 

doradczym, uczestniczyła na wniosek przewodniczącego zespołu 

pomoc nauczyciela wyznaczona przez dyrektora. 

 

TAK              NIE     

 

TAK              NIE     

Wyrażam zgodę, aby w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, z głosem 

doradczym, uczestniczyła na wniosek przewodniczącego zespołu osoba 

władająca językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,  

o której mowa w art. 165 ust. 8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo 

oświatowe wyznaczona przez dyrektora. 

 

TAK              NIE     

 

NIE DOTYCZY     

 

TAK              NIE     

 

NIE DOTYCZY     

Wyrażam zgodę, aby w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, z głosem 

doradczym, uczestniczył na wniosek przewodniczącego zespołu 

asystent międzykulturowy wyznaczony przez dyrektora. 

 

TAK              NIE     

 

NIE DOTYCZY     

 

TAK              NIE     

 

NIE DOTYCZY     

Wyrażam zgodę, aby w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, z głosem 

doradczym, uczestniczył na wniosek przewodniczącego zespołu 

asystent edukacji romskiej wyznaczony przez dyrektora. 

 

TAK              NIE     
 

NIE DOTYCZY     

 

TAK              NIE     
 

NIE DOTYCZY     

Wyrażam zgodę, aby w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, z głosem 

doradczym, uczestniczył na wniosek przewodniczącego zespołu 

tłumacz języka migowego, polskiego języka migowego, systemu 

językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób 

głuchoniemych lub osoba, o której mowa w art. 3 pkt. 1 ustawy  

z dnia 19 sierpnia 2011r. o języku migowym i innych środkach 

komunikowania się (Dz.U. z 2023r. poz. 20). 

 

TAK              NIE     
 

NIE DOTYCZY     

 

TAK              NIE     
 

NIE DOTYCZY     

Wyrażam zgodę, aby w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, z głosem 

doradczym, uczestniczyły na wniosek przewodniczącego zespołu 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. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz.U. z 2025r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r.  

poz. 26 i 203). 

 

TAK              NIE     
 

 

 

TAK              NIE     
 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia  

lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko 

uczęszcza lub zostało przyjęte przed złożeniem wniosku.  

W przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostanie  

bez rozpoznania. 

 

TAK              NIE     

 

 

TAK              NIE     

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą 

komunikacji elektronicznej. 

 

TAK              NIE     
 

 

TAK              NIE     
 

Zostałem/łam poinformowany/a, że przewodniczący zespołu 

Orzekającego dołączy do złożonego wniosku wyniki przeprowadzonych 

obserwacji i badań diagnostycznych przeprowadzonych w tutejszej 

Poradni. 

 

TAK              NIE     
 

 

TAK              NIE     
 

 

 

                                                                                   ……….…………………………………………         ……………………………………………….. 
                                                                                                                                    (podpisy wnioskodawców) 
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Wnioskuję/nie wnioskuję (podkreślić właściwe) o udział w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym: 

 tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób 

głuchoniemych lub osoba, o której mowa w art. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r. o języku migowym i innych środkach 

komunikowania się (Dz.U. z 2023r. poz. 20), 

 innych osób, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osób 

wykonujących zawód medyczny, realizujących świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień, 

o których mowa w przepisach, wydanych na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2025r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203). 
Proszę podać imię i nazwisko, adres do korespondencji, telefon wskazanej osoby/osób. 

 

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

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

 

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

                                                                                                                                    (podpisy wnioskodawców) 

2. Oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica: 

 

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

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

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

                                                                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy) 

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(RODO), informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych: 

1. Administrator Danych: Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

w Jarocinie, ul. Szubianki 21, 63-200 Jarocin. 

2. Inspektor Ochrony Danych: Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować 

się pod adresem e-mail: iod@dmrendyk.pl  lub listownie na adres siedziby Poradni. 

3. Cele i podstawa prawna przetwarzania: Dane przetwarzane są w celu: 

 Realizacji zadań ustawowych Poradni, w tym przeprowadzenia procesu diagnostycznego oraz wydania 

orzeczenia lub opinii (podstawa: art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z ustawą Prawo oświatowe 

oraz Rozporządzeniem MEN z dnia 2 marca 2026 r.). 

 Kontaktu w sprawach związanych z procesem orzeczniczym (podstawa: art. 6 ust. 1 lit. e RODO – realizacja 

zadań w interesie publicznym). 

4. Odbiorcy danych: Dane mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, 

w tym przedszkolu/szkole/ośrodkowi (za Pani/Pana zgodą wyrażoną we wniosku) oraz podmiotom świadczącym 

usługi pocztowe lub informatyczne dla Poradni. 

5. Okres przechowywania danych: Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu orzeczniczego 

oraz zgodnie z przepisami o archiwizacji dokumentacji medycznej i oświatowej (zazwyczaj 20 lat). 

6. Prawa osób, których dane dotyczą: Posiada Pani/Pan prawo do: 
 dostępu do treści danych oraz otrzymania ich kopii; 

 sprostowania (poprawiania) danych; 

 ograniczenia przetwarzania danych; 

 wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),  
jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie narusza przepisy RODO. 

7. Dobrowolność podania danych: Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie 

uniemożliwi rozpatrzenie wniosku i wydanie orzeczenia/opinii. 

8. Profilowanie: Pani/Pana dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,  

w tym profilowaniu. 
 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia 
 

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

                                                                                                                                     
POUCZENIA 

1. Jeśli wnioskodawcy nie wyrazili zgody na przesłanie dokumentu do szkoły, Poradnia nie będzie mogła wydać decyzji 

a wniosek zostanie zamknięty bez rozpatrzenia (§ 6 ust. 2 pkt 4 Rozporządzenia). 

2. Jeśli wniosek będzie niekompletny lub będzie brakowało załączonej dokumentacji, wnioskodawca otrzyma wezwanie 

do jego uzupełnienia. W tym czasie ustawowy termin na załatwienie sprawy zostaje wstrzymany  

(§6 ust. 10 Rozporządzenia). 

3. Jeśli Wnioskodawca 1 i Wnioskodawca 2 zaznaczą różne odpowiedzi (np. jeden "tak", drugi "nie"), bieg sprawy 

zostanie wstrzymany do momentu ustalenia wspólnego stanowiska (Art. 35 § 5 KPA) 

4. Pełna lista osób, które mogą wziąć udział w zespole z głosem doradczym (za zgodą), jest określona  

w przepisach prawa (§ 4 ust. 5 pkt 1, 2 i 3 Rozporządzenia). Wnioskodawcy mają prawo uczestniczyć 

 w posiedzeniu osobiście i przedstawić swoje stanowisko. 


