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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sandomierzu 

27-600 Sandomierz; ul. Mickiewicza 34 

tel./fax 15 832 32 04 

e-mail: sekretariat@ppp.sandomierz.pl; http://ppp.sandomierz.pl 

 

         Sandomierz, dnia …………………  
…………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

            

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

(adres zamieszkania) 

 

 

………………………………………………….................................... 
(nr telefonu) 

 

………………………………………………….................................... 
(adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada) 

 

 
 

 

 

 

 

Zespół Orzekający Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Sandomierzu 

WNIOSEK o wydanie 

 

 orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego*  

 orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego* 

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego* 

 orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych/zespołowych) * 

 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka* 

 

Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………  PESEL ………………… 

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

Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka …………………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………Klasa ………............. 

Nazwa i adres przedszkole, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoła, ośrodek lub poradnia,  

w której dziecko zostanie objęte wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka ………………… 

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

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

Nazwa zawodu (dotyczy szkoły branżowej i technikum) ………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 
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Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna      Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

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

…………………………………………….        …………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

 

(adres zamieszkania) 

……………………………………………………………………            ………………………………………………………………… 
(adres do korespondencji, jeśli jest inny) (adres do korespondencji, jeśli jest inny) 

 

 

 

1. Orzeczenie potrzebne jest (proszę określić przyczynę i cel, dla którego niezbędne jest uzyskanie 

opinii lub orzeczenia) 

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

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

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

 

2. Numer poprzedniej opinii lub orzeczenia ……………………………………………………………… 

Nazwa poradni p-p wydającej poprzednie orzeczenie lub opinię 

 

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

 

3. Informacja o stosowanych przez dziecko/ucznia metodach komunikowania – w przypadku, gdy 

dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metody komunikacji (AAC) lub nie 

posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym; 

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

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

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

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

 

4. Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka. 

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

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

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

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

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

5. W przypadku gdy wnioskodawcami są oboje rodziców, należy wskazać jednego z nich, któremu 

zostanie przekazane orzeczenie lub opinia 

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

(imię i nazwisko) 
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 Drugi z rodziców zachowuje prawo do otrzymania kopii dokumentu 

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

(imię i nazwisko) 

………………………………….    …………………………………. 

             (podpis matki/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia)
1                  (podpis ojca/prawnego opiekuna)

1 

            

Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam2 zgody, aby w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym, mógł uczestniczyć  

(§ 4 ust.5 pkt 1 i 2 rozporządzenia MEN z 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające  

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428): 

1a) nauczyciel, wychowawca 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,  

d) asystent międzykulturowy,  

e) asystent edukacji romskiej (wyznaczony przez ich dyrektora);  
2) 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); 

 

 ………………………………….    …………………………………. 

             (podpis matki/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia)
1               (podpis ojca/prawnego opiekuna)

1 

                                                                    

Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam2 zgody, aby w posiedzeniu zespołu, z głosem doradczym, mogły uczestniczyć  

(§ 4 ust.5 pkt 3 rozporządzenia MEN z 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające  

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428); 
- inne osoby, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby 

wykonujące zawód medyczny realizujące świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień,  

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). 

 

………………………………….    …………………………………. 

             (podpis matki/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia)
1               (podpis ojca/prawnego opiekuna)

1 

 

 

Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem/prawnym opiekunem dziecka lub 

osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem (§ 6 ust.2 pkt 3 rozporządzenia MEN z 2 marca 2026 r.  

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

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

 ………………………………….    …………………………………. 

               (podpis matki/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia)
1              (podpis ojca/prawnego opiekuna)

1 

                                                                                                                                               

Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam2 zgody 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; w przypadku 

niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania (§ 6 ust. 2 pkt.4 rozporządzenia MEN z 2 marca 2026 r. w sprawie 

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

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

       

  ………………………………….    …………………………………. 

              (podpis matki/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia)
1                          (podpis ojca/prawnego opiekuna)

1 
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 Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam2 zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej  

(§ 6 ust. 2 pkt 5 rozporządzenia MEN z 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające  

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428); 
 

  ………………………………….    …………………………………. 

               (podpis matki/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia)
1                          (podpis ojca/prawnego opiekuna)

1 

ZAŁĄCZNIKI: 
Do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dołączono dokumentację uzasadniającą wniosek (zaznaczyć właściwe znakiem 

X): 

 dokumentację medyczną dotyczącą leczenia, w tym specjalistycznego (zgodnie z załącznikami zawartymi  

w POUCZENIU), 

 wyniki dotychczasowych badań (w szczególności psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych), 

 poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (jeżeli zostały wydane w innej poradni niż ta, w której rodzic złożył wniosek), 

 opinia o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, w tym o trudnościach oraz 

mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka lub ucznia rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub 

specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem, 

 inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku (np. dokumenty dotyczące włączanego prawa do sprawowania 

władzy rodzicielskiej, Oświadczenie o przyczynie braku podpisu drugiego rodzica, Postanowienie Sądu dot. ustanowienia osoby 

(podmiotu) sprawującego pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem):  

 

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

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

POUCZENIE: 

1. Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub opinii ze względu na niesłyszenie, 

słabe słyszenie, niewidzenie, słabe widzenie, niepełnosprawność ruchową, w tym afazję, autyzm, w tym zespół 

Aspergera lub niepełnosprawności sprzężone, Wnioskodawca dołącza do wniosku Zaświadczenie lekarskie 

(wzór - wniosek nr 7, 8 lub 9) zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o określające rozpoznanie 

choroby lub problemu zdrowotnego wydane przez lekarza specjalistę albo lekarza w trakcie specjalizacji, w 

dziedzinie medycyny odpowiednio: 

a) w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia – okulistyki, 

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

otolaryngologii, 

c) w przypadku niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji – neurologii dziecięcej, ortopedii i traumatologii 

narządu ruchu lub rehabilitacji medycznej, 

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

Zaświadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielania dziecku lub 

uczniowi świadczeń zdrowotnych w jednostce prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lub  

w ramach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych: 

- 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. 

W przypadku ubiegania się o orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego dla ucznia szkoły prowadzącej 

kształcenie w zawodzie należy dołączyć zaświadczenie określające możliwość dalszej realizacji praktycznej nauki 

zawodu od lekarza medycyny pracy). 
 
* właściwe zaznaczyć, 
1 w przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub w przypadku niezłożenia przez drugiego 

rodzica oświadczenia, o którym mowa w ust. 2 pkt 1-4, rodzic podpisujący wniosek dołącza do wniosku odpowiednio akt zgonu drugiego 

rodzica, aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej lub inny dokument 

potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub oświadczeń, o którym mowa w ust. 2 pkt 1-4, przez drugiego rodzica, 
2właściwe podkreślić. 


