
Imię i nazwisko wnioskodawcy/ów                                                        miejscowość…………………data………………..  

I…………………………………………………………………............. 

dokładny adres: I………………………………………………………..  

………………………………………………………………………….  

II…………………………………………………………………............   

dokładny adres: II………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….   

 telefon: …………………………………………………………………  

adres e-mail……………………………………………………………..   

Wskazanie, któremu z wnioskodawców przekazuje się orzeczenie lub opinię (imię i nazwisko)……………………………. 

 

Do Zespołu Orzekającego  Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  w Rudzie Śląskiej  

Wniosek o wydanie orzeczenia (właściwe zaznaczyć)   

• o potrzebie kształcenia specjalnego dzieci i młodzieży niepełnosprawnej, zagrożonej niedostosowaniem 

społecznym oraz niedostosowanej społecznie wymagającej stosowania specjalnej organizacji nauki  

i metod pracy  

• o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,  

• o potrzebie indywidualnego nauczania dzieci i młodzieży   

• o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci z niepełnosprawnością intelektualną  

w stopniu  głębokim,   

• opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju   

Działając na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 roku w sprawie 

orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych (Dz.U. z 2026r. poz. 428)  

Imię i nazwisko dziecka:  ........................................................................................................................................... ,   

Data i miejsce urodzenia:  .......................................................................................................................................... ,   

Nr PESEL………………………………………………  

lub (jeżeli brak nr PESEL) seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość…………………………………….,  

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

Nazwa i adres przedszkola, szkoły, ośrodka:  .............................................................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………………,   

Nazwa oddziału, klasa (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie również  nazwa zawodu):  

……………….. ................................................................................................................. ………………………….,   

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów):  ................................................................................................ 

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

Adresy korespondencji wnioskodawców (o ile różnią się od adresu zamieszkania):  

I.................................................................................................................................................................................... , 

II ...................................................................................................................................................................................,    

Określenie celu i przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia: ............................................................ 

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

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

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



Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach (rodzaj, data, okres, nazwa Poradni wydające orzeczenie/opinię):  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………...,  

Informacja o stosowanych metodach komunikacji (jeżeli dziecko nie mówi lub nie posługuje się językiem polskim w 

stopniu komunikatywnym lub wymaga wspomagających/alternatywnych metod komunikacji)……………………….  

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

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

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

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

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

Czytelny podpis wnioskodawcy I:    Czytelny podpis wnioskodawcy II: 

 …………………………………    ………………………………… 

Oświadczenia i zgody 

Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską /  prawnym opiekunem / osobą (podmiotem) 

sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem*.  

Podpis wnioskodawcy  Podpis wnioskodawcy 

……………………………       ………………………….. 

                   

      Wnioskodawca I: Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej.  

                            Podpisy wnioskodawcy   

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

      Wnioskodawca II: Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej.  

                            Podpisy wnioskodawcy  

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

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na uczestnictwo w Zespole Orzekającym nauczyciela, wychowawcy grup 

wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub 

placówce, asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy świetlicy, o których 

mowa w art. 15 ust. 7 ustawy, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskiej   

Podpis wnioskodawcy  Podpis wnioskodawcy 

……………………………       ………………………….. 

Wnoszę / wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział w Zespole Orzekającym:  

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

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

Podpis wnioskodawcy  Podpis wnioskodawcy 

……………………………       ………………………….. 

 



Zostałem poinformowany o: możliwości osobistego udziału w posiedzeniu Zespołu Orzekającego; dołączeniu do 
wniosku dokumentacji o moim dziecku zgromadzonej w Poradni; o sposobie zdobycia informacji nt. przebiegu  
i decyzji Zespołu Orzekającego.   

Podpis wnioskodawcy  Podpis wnioskodawcy 

……………………………       ………………………….. 

  

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 (Uwaga! w przypadku niewyrażenia 

zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania). 

Podpis wnioskodawcy  Podpis wnioskodawcy 

……………………………       ………………………….. 

 

 

Oświadczenie składane w przypadku braku podpisu drugiego rodzica**  

 

Oświadczam, iż brak złożenia podpisu przez drugiego rodzica wynika z: .................................................................... 

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

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

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

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

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

       Podpis wnioskodawcy: ………………………………. 

 

Dyrektor PPP zawiadamia, że posiedzenie Zespołu Orzekającego, na którym zostanie omówiona sprawa  

Pani/a dziecka jest  zaplanowane na dzień………….………w tutejszej PPP o godzinie…………………… 

 

(część wypełniana przez Przewodniczącego Zespołu) 

 

Stanowisko Przewodniczącego ZO:  

  

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

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

Wniosek przekazano……………………………………………….  

     …………………………..         …………………………  
       ( data )                  (podpis przewodniczącego zespołu)  

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

** wypełnia się w sytuacji, gdy nie dołączono do wniosku dokumentu uzasadniającego brak podpisu drugiego rodzica 

  

 



Niezbędne załączniki do wniosku – zgodnie z § 6 ust. 5,6 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30marca 2026 roku  

w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych. 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego i opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju: 

• zaświadczenie lekarskie, zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, określające rozpoznanie choroby lub 

problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowiązującą Międzynarodową 

Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD), wydane przez lekarza specjalistę albo lekarza w trakcie 

specjalizacji***: 

o w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia – okulistyki, 

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

o w przypadku niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji – neurologii dziecięcej, ortopedii i traumatologii narządu 

ruchu lub rehabilitacji medycznej, 

o w przypadku autyzmu, w tym zespołu Aspergera – psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii. 

• wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopię dokumentacji 

medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego  zawierającą informację o czasie i przebiegu leczenia; 

• w przypadku dziecka lub ucznia objętego opieką psychiatryczną lub leczeniem uzależnień – informację zawierającą 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. 

• opinia o funkcjonowaniu dziecka ze szkoły/przedszkola  

• wielospecjalistyczna ocena funkcjonowania ucznia (jeżeli dziecko było objęte kształceniem specjalnym ) 

 

Orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego 

• zaświadczenie zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wydane przez lekarza specjalistę, lekarza w trakcie 

specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.  

W zaświadczeniu lekarz określa: 

o przewidywany okres, nie krótszy jednak niż 30 dni, w którym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemożliwia lub 

znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola lub szkoły; 

o rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie 

obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD), oraz wynikające 

z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, które 

uniemożliwiają lub znacznie utrudniają uczęszczanie do przedszkola lub szkoły. 

 

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku rodzic podpisujący wniosek dołącza do wniosku odpowiednio: 

o akt zgonu drugiego rodzica lub  

o aktualne orzeczenie sądu dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej lub  

o inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu przez drugiego rodzica 

 

 

 

 

 

 

*** Uwaga! W przypadku lekarza w trakcie specjalizacji zaświadczenie może być wydane jedynie w ramach udzielania dziecku 

lub uczniowi świadczeń zdrowotnych w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania świadczeń opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 


