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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII* 
Do Zespołu Orzekającego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Krapkowicach 

Na podstawie par. 6 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 września 2017 r.  w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez 
zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 poz. 1743). 

 

I. Wniosek dotyczy wydania (zaznaczyć znakiem „x” właściwy kwadrat/y): 
 orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na niepełnosprawność dziecka lub ucznia: 

 niesłyszące 
 słabosłyszące 
 niewidzące 
 słabowidzące 
 niepełnosprawne ruchowo, w tym z afazją 
 niepełnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim 
 niepełnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym 
 niepełnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym 
 z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera 
 z niepełnosprawnością sprzężoną, wskazać co najmniej 2 z powyższych 

 
 orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na: 

 niedostosowanie społeczne 
 zagrożenie niedostosowaniem społecznym 

 
 orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego 
 orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 
 orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych zespołowych/indywidualnych* dla dzieci                 

i młodzieży z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim 
 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

 

II.  Informacje o dziecku lub uczniu:   
1. Imię/imiona i nazwisko dziecka lub ucznia: …………………………………………………………………………………………………....... 

2. Data urodzenia: ……………………………………… miejsce urodzenia …………...…………………………………………………………….. 

3. Numer PESEL:         , w przypadku braku numeru pesel – seria i numer 

dokumentu potwierdzającego tożsamość  …………………………………………………………………………………………………………   

4. Adres zamieszkania dziecka lub ucznia: ……………………………………………………………………………………………………………. 

5. W przypadku dziecka lub ucznia uczęszczającego do przedszkola, szkoły, ośrodka: 

− Nazwę i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka …………………………………………………………………………………………………… 

− Oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza………………………………………………………………………………… 

− Nazwę zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe …………………………………………….. 

 

III. Informacje o rodzicach1) dziecka lub ucznia: 

1. Imiona i nazwiska rodziców1): …………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania ...............................................................................................…………………………………….. 

3. Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Numer telefonu kontaktowego: ……………………………………………………………………………………………………………… 

5. Adres poczty elektronicznej : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
*(podkreślić właściwe) 
1) Zgodnie z art. 4 pkt 19 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe przez rodziców należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) 
sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 
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IV. Określenie celu i przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii: 

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

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

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

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

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

 

V. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały 

wydane, w raz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie, opinię,                        

a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący działający w niepublicznej poradni psychologiczno-

pedagogicznej, nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (TAK/NIE*-wypełnić poniżej                    

w przypadku wydania): 

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

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

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

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

 

VI. W przypadku, gdy dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji 

(AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym, informacja o stosowanych 

metodach komunikacji (wypełnić jeżeli dotyczy): 

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

 
VII. Wnioskodawca dołącza do wniosku dokumentację uzasadniającą wniosek w szczególności (zaznaczyć 

znakiem „x” właściwy kwadrat/y)*: 

 Opinie specjalistów (jakie?) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Wyniki obserwacji badań psychologicznych (jeśli były wykonane w innej, niż tutejsza poradnia placówce) 

 Wyniki obserwacji badań pedagogicznych (jeśli były wykonane w innej, niż tutejsza poradnia placówce) 

 Wyniki obserwacji badań logopedycznych (jeśli były wykonane w innej, niż tutejsza poradnia placówce) 

 Zaświadczenie, wyniki badań lekarskich  

 Dokumentacja medyczna dotycząca leczenia specjalistycznego  

 Opinia przedszkola lub szkoły 

 Poprzednio wydane orzeczenia i opinie (jeśli zostały wydane) 

 Inna dokumentacja (jaka?) ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
 
*(podkreślić właściwe) 
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VIII. Zgody i oświadczenia 
 

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestniczenie w posiedzeniu zespołu orzekającego z głosem 
doradczym na wniosek przewodniczącego zespołu orzekającego nauczycieli, wychowawców grup 
wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, w szkole,                   
w ośrodku lub placówce, asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta 
wychowawcy świetlicy, o których mowa w art. 15 ust. 7 Ustawy –Prawo Oświatowe, pomocy nauczyciela, 
asystenta edukacji romskiej, wyznaczeni przez ich dyrektora. 
 

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody/wnioskuję* o uczestniczenie w posiedzeniu zespołu orzekającego                     
z głosem doradczym innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty, 
niż członkowie powołani w skład zespołu. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 
3. Oświadczam, że jestem: rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem/prawnym 

opiekunem dziecka lub ucznia/osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem lub 
uczniem* - jeżeli dotyczy. 
 

4. Wnioskuje o telefoniczne/listowne/osobiste/mailowe* poinformowanie o przebiegu posiedzenia zespołu              
i podjętym rozstrzygnięciu w razie mojego nieuczestniczenia w posiedzeniu zespołu. 
 

5. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na doręczanie pism, dotyczących sprawy, na wskazany wyżej adres 
poczty elektronicznej. 

 
 
 
 
           
......................................................      ...................................................... 
             Miejscowość, data                                                                  Podpis wnioskodawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*(podkreślić właściwe) 


