
……………………………………………….                                                  ………………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                  miejscowość, data 
………………………………………………. 
 adres zamieszkania 
………………………………………………. 
 adres do korespondencji – jeżeli jest inny niż zamieszkania 
………………………………………………. 
 nr telefonu kontaktowego 
………………………………………………                                                                                                                          
adres do doręczeń elektronicznych 
                                                                                     Zespół Orzekający 
                                                                                     w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
                                                                                     w Gryfinie filia w Chojnie 
 

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII 
 

 Zwracam się z prośbą o wydanie (podkreślić właściwe): 
 

1. Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 
2. Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 
3. Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 
4. Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 
5. Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 
 

NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
1) Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ ucznia: 
 

2) Data i miejsce urodzenia: 
 

3) Numer PESEL: 
 

4) Adres zamieszkania (miejscowość, ulica, kod pocztowy): 
 

 

5) Nazwa przedszkola/szkoły/ośrodka:  
 

- grupa przedszkolna/klasa: 
 

- nazwa zawodu (w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe): 
 

6) Adres przedszkola/szkoły/ośrodka (miejscowość, ulica, kod pocztowy): 
 

 

7) Imię i nazwisko matki dziecka/ucznia, adres zamieszkania/adres do korespondencji: 
 

 

8) Imię i nazwisko ojca dziecka/ucznia, adres zamieszkania/adres do korespondencji: 
 

 

9) Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia/opinii:  
(diagnoza lekarska/niepełnosprawność, etap edukacyjny/okres czasu, zmiana zaleceń) 

 
 
 

10) Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach wraz ze wskazaniem nazwy 
poradni wydających dokument: 

 
 
 

11) Informacja o metodach komunikowania się dziecka/ucznia (właściwe podkreślić): 
 
- wymaga/ nie wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (jakie?):                                            
 
- posługuje/ nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym. 
 

12) Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniach dziecka: 
 
 
 
 



13) Imię i nazwisko rodzica, któremu należy przekazać oryginał orzeczenia/opinii:  
 

14) Kopię orzeczenia proszę przekazać (imię i nazwisko drugiego rodzica): 
 

OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam zgody (podkreśl właściwe) na uczestnictwo w posiedzeniach Zespołu, 

z głosem doradczym, na wniosek przewodniczącego Zespołu:              
a) nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem 

w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, 
b) pomocy nauczyciela, 
c) osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia zatrudnionej w charakterze pomocy 

nauczyciela przez dyrektora szkoły, 
d) asystenta międzykulturowego, 
e) asystenta edukacji romskiej, 
f) tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów 

komunikowania się osób głuchoniemych, 
g) osoby, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 o języku migowym i innych środkach 

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

2. Wnioskuję/ oświadczam (podkreśl właściwe),  że wyrażam/ nie wyrażam zgody (podkreśl właściwe) 
na uczestnictwo w posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym, na wniosek przewodniczącego Zespołu  
a) innych osób, których wiedza o dziecku/uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia, w tym: 

osoby wykonującej zawód medyczny, realizującej świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej 
i leczenia uzależnień, finansowane z środków publicznych. 

 
3. Oświadczam, że (podkreśl właściwe): 

a) jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem, 
b) jestem prawnym opiekunem dziecka/ucznia, 
c) jestem osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem. 

 
4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły, ośrodka, 

do którego dziecko/uczeń uczęszcza lub do którego zostało przyjęte przed złożeniem wniosku. 
W przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania. 

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

podpis drugiego rodzica                                                                                       podpis wnioskodawcy 
 

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (właściwe podkreśl) na doręczanie pism za pomocą 
środków komunikacji elektronicznej      

                                                                                                                           ………………………………………………... 
                                                                                                                                        podpis wnioskodawcy 
 

6. Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (właściwe podkreśl) na doręczanie pism za pomocą 
środków komunikacji elektronicznej                

                                                                                                                           ……………………………………………....... 
                                                                                                                                       podpis drugiego rodzica 
 

 
 
……………………………………………………..                                                 ……………………………………………….. 
            czytelny podpis drugiego rodzica*                                                                     czytelny podpis wnioskodawcy  
 
 
*W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku lub w przypadku niezłożenia przez drugiego z rodziców 
niepełnoletniego dziecka/ucznia powyższych oświadczeń rodzic podpisujący wniosek dołącza do wniosku odpowiednio: 
- akt zgonu drugiego rodzica, 
- aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej, 
- inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica, 
 

Oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu na wniosku lub powyższych oświadczeń: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia zgodnie z art. 233 Kodeksu 
Karnego § 6 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. 
 

……………………………………………… 
                                         czytelny podpis wnioskodawcy 



 
W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia ze względu na niepełnosprawność wnioskodawca dołącza*: 

1. zaświadczenie lekarskie, 
2. wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ucznia, 
3. w przypadku dziecka/ucznia objętego opieką psychiatryczną lub leczeniem uzależnień – informację zawierającą 

zalecenia do pracy z dzieckiem/uczniem w przedszkolu/szkole/ośrodku placówce, jeżeli je otrzymał od osoby 
udzielającej świadczenia zdrowotnego. 

 
Wnioskodawca dołącza dokumentację uzasadniającą wniosek*: 

1. dokumentację dotyczącą leczenia, w tym leczenia specjalistycznego, 
2. wyniki badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, 
3. poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni niż Poradnia Psychologiczno-

Pedagogiczna w Gryfinie, 
4. inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku. 

 
W przypadku wniosku o wydanie orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza*: 

1. zaświadczenie niezbędne do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania lub indywidualnego 
rocznego przygotowania przedszkolnego wypełnione, 

2. zaświadczenie niezbędne do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla ucznia szkoły 
prowadzącej kształcenia zawodowe. 

 

* właściwe zakreślić 
 

Podstawa prawna: §5, §6 i §7 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 02.03.2026r. w sprawie orzeczeń i opinii 
wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026r., poz. 
428). 
 
 
Administratorem danych osobowych Wnioskodawcy oraz wskazanego we wniosku dziecka jest Poradnia 
Psychologiczno-Pedagogiczna w Gryfinie i Filii w Chojnie. Dane osobowe są przetwarzane zgodnie   z obowiązującymi 
przepisami prawa     w celu wydania orzeczenia, opinii lub informacji o wynikach diagnozy przez okres wynikający             
z odrębnych przepisów prawa. Podanie danych ma charakter dobrowolny jednak ich niepodanie może uniemożliwić 
poprawne wykonanie usługi. Wnioskodawcy przysługuję prawo dostępu do treści podanych danych oraz ich 
sprostowania  i poprawiania. Wnioskodawca ma prawo  do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu 
wobec ich przetwarzania i wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego dla przetwarzania danych. W celu 
realizacji przysługujących Wnioskodawcy praw powinien się zgłosić do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej               
w Gryfinie lub filii w Chojnie. Wnioskodawca wyraża zgodę na otrzymywanie od Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Gryfinie lub filii w Chojnie informacji o statusie usługi dostępnymi kanałami komunikacji telefonicznej i elektronicznej. 
                                                                                                                            

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

                                                   podpis wnioskodawcy 
 
 


