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            WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA LUB OPINII                           
(proszę zaznaczyć właściwe) 

 

 

Podstawa prawna:  

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i 

opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 

psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. , poz. 2061) 

 

□ Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

□ Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania 

□ Orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowani przedszkolnego 

□ Orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych  

□ Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

 
 
1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia: 

 

2. Data i miejsce urodzenia: 

 

3. Numer PESEL dziecka/ucznia (w przypadku braku nr PESEL – seria i nr dokumentu potwierdzającego 

jego tożsamość): 

 

4. Adres zamieszkania dziecka/ucznia:  

 

5. Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka:  

 

6. Oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza: 

 

7. Nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe: 

 

8. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka lub ucznia: 

 

9. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych dziecka lub ucznia: 

 

10. Numer telefonu i adres poczty elektronicznej wnioskodawcy (jeśli takie posiada): 

 

11. Adres do korespondencji rodziców/opiekunów prawnych dziecka/ucznia lub pełnoletniego 

ucznia, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania:  

  

                     Poradnia      

Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3 
                             
Wpłynęło …………………………… 

L.dz. …………………………………       
 

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej                      

za przygotowanie orzeczenia:                                            

………………..………………………….

. 
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12. Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii:  

 

 

13. Dla dziecka /ucznia zostały wydane dotychczas orzeczenia lub opinie zespołu orzekającego lub 

opiniującego*:  

 

TAK/NIE* -    
(nazwa poradni, która je wydała) 

 
14. Informacje o stosowanych metodach komunikowania się – w przypadku, gdy dziecko lub uczeń wymaga 

wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w 

stopniu komunikatywnym:  

 

 

 

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii 

wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. , poz. 2061), rodzice lub pełnoletni uczeń mogą wziąć udział i przedstawić 

swoje stanowisko na posiedzeniu zespołu orzekającego.  

 

Oświadczenia wnioskodawcy: * (proszę zaznaczyć właściwe) 

1. Wyrażam/nie wyrażam zgody, aby w posiedzeniu zespołu orzekającego uczestniczyli:  

a) nauczyciele, wychowawcy i specjaliści prowadzący zajęcia w przedszkolu, szkole lub placówce,  

b) asystent nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem prowadzącej zajęcia lub asystent 

wychowawcy świetlicy lub pomoc nauczyciela,  

c) asystent edukacji romskiej.  

            - wyznaczeni przez ich dyrektora  

2. Wyrażam/nie wyrażam zgody, aby w posiedzeniu zespołu uczestniczyły inne osoby, (np. psycholog, 

pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista, inni niż członkowie zespołu).     

Składam wniosek o uczestnictwie ww. osób – 
 (imię i nazwisko specjalisty, kontakt)  

3. Wyrażam/nie wyrażam zgody na kontakt pracownika Poradni z przedszkolem/szkołą/placówką oraz na 

zasięgnięcie opinii dotyczącej funkcjonowania dziecka w placówce. 

4. Oświadczam, że jestem:  

 rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem,  

 prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę   zastępczą nad 

dzieckiem lub uczniem,  

 pełnoletnim uczniem.        

                                                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Informacja o stanowisku drugiego rodzica - w przypadku wniosku dotyczącego dziecka i gdy brak podpisu 

drugiego rodzica: 

5. Oświadczam, że drugi rodzic/opiekun prawny dziecka - został poinformowany o badaniu i nie wyraża 

sprzeciwu na wykonanie diagnozy dziecka w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 w Gdyni. 

                    

 

   (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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Wypełnia pracownik Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej: 

 

Zawiadomienie 

Przewodniczący Zespołu Orzekającego zawiadamia, że złożony przez Panią/Pana/Państwa wniosek o 

wydanie orzeczenia/opinii zostanie rozpatrzony przez zespół orzekający w lokalu Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej Nr 3 w Gdyni, przy ul. Płk. Dąbka 207 w dniu ………...…………………………………….. 

o godzinie ………………………………..……..…..  

Powiadomiono w dniu ………………….….…….…  

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                        

                                                                 (podpis Przewodniczącego Zespołu Orzekającego)   
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