
Szczecin, dn. ......................

Wniosek Do Zespołu Orzekającego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 4 w Szczecinie

(w oparciu o rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych
przez zespoły orzekaja ̨ce działaja ̨ce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, Dz. U. z 2026 r.
poz. 428)

w sprawie wydania: (właściwe proszę podkreślić)

 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych dla dzieci i młodzieży
niepełnosprawnych intelektualnie w stopniu głębokim orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego orzeczenia uchylającego

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia, którego dotyczy wniosek

......................................................................................................................................................
(drukowanymi literami)

PESEL osoby, której dotyczy wniosek……………………………………………………………………………………..
W przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu potwierdzającego jego
tożsamość …………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Data i miejsce urodzenia

dziecka/ucznia ...................................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania dziecka/ucznia....................................................................................................................................................
(kod, miejscowość)

.....................................................................................................................................................
(ulica, nr domu)



4. Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ ośrodka, do którego uczęszcza
dziecko/uczeń ...............................................................................................................................
...................................................................................................................................
klasa................................... nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej
kształcenie w zawodzie)

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

5. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)

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

…………………………………………………………………………………………………

6. Adres zamieszkania matki
.........................................................................................................................................

(kod, miejscowość, ulica, nr domu)

Telefon kontaktowy/adres poczty elektronicznej matki: .........................................................

…………………………………………………………………………………………………

7. Adres do korespondencji - jeśli jest inny niż adres
zamieszkania: ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………

8. Adres zamieszkania ojca
........................................................................................................................................

(kod, miejscowość, ulica, nr domu)

Telefon kontaktowy/adres poczty elektronicznej ojca: .........................................................

………………………………………………………………………………………………

9. Adres do korespondencji - jeśli jest inny niż adres
zamieszkania: ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………

10. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jez ̇eli
takie zostały wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który
wydał orzeczenie lub opinie ̨, a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniuja ̨cy
działaja ̨cy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej

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



…………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Określenie przyczyny i celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia/opinii

(stanowisko w sprawie)

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

12. Informacja o stosowanych metodach komunikowania się – w przypadku gdy dziecko lub
uczeń wymaga wspomagających metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem
polskim w stopniu komunikatywnym……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13. Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………



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

14. W przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia –
wskazanie, któremu z wnioskodawców przekazuje się orzeczenie lub opinię, przy czym drugi
wnioskodawców zachowuje prawo otrzymania kopii lub opinii, o którym mowa §30 ust.7
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Załączniki:*

1.opinia psychologiczna,
2.opinia pedagogiczna,
3.zaświadczenie lekarskie
4.inne…………………………….
………………………………………
*właściwe podkreślić

OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 23 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.
922), w celu wydania orzeczenia/opinii*
2. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody*, na uczestnictwo w posiedzeniu Zespołu
Orzekającego z głosem doradczym:
a) nauczyciele i 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, o której mowa w art. 165
ust.8 ustawy,
d) asystent międzykulturowy,



e) asystent edukacji romskiej,
f) 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 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się
(Dz.U. z 2023 r. poz.20)

3. Składam wniosek/nie składam wniosku*, o uczestnictwo w posiedzeniu Zespołu
Orzekającego z głosem doradczym innych osób niż wymienione wyżej, których wiedza o
dziecku lub uczniu jest znacza ̨ca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby
wykonuja ̨ce zawód medyczny realizuja ̨ce świadczenia gwarantowane z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzalez ̇nień, 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).

4. Oświadczam, że jestem*:
a) rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem
b) prawnym opiekunem dziecka lub ucznia
c) osobą sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem.

5. Oświadczam że wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do
przedszkola, szkoły lub ośrodka, do którego dziecko uczęszcza lub do którego zostało
przyjęte przed złożeniem wniosku.
W przypadku nie wyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia.

6. Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam* zgody na doręczanie pism za pomocą środków
komunikacji elektronicznej.

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

* niepotrzebne skreślić




