
 
 

 

WNIOSEK 

 do Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Skierniewicach 

        o wydanie: 

       □  orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego * 

       □ orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania*  

       □ orzeczenia o potrzebie indywidualnego przygotowania przedszkolnego*  

       □ orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno - wychowawczych (indywidualnych/zespołowych)* 
    □ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*  
       □  uchylenia orzeczenia o potrzebie ........................................................................... * 
 

I . DANE DZIECKA/ UCZNIA: 

IMIĘ (IMIONA)  

NAZWISKO  

Data 

urodzenia 
 

Miejsce 

urodzenia 
 PESEL            

W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer 

dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ucznia 
 

Adres zamieszkania 

dziecka / ucznia 

 
 

ulica i nr domu 

 
__ __ - __ __ __ 

kod pocztowy 

 
 

miejscowość 

Nazwa, numer i adres  

przedszkola/szkoły/ośrodka 

do której uczęszcza dziecko 

 klasa 
 

 

oddział  

Nazwa zawodu, w przypadku 

ucznia szkoły prowadzącej 

kształcenie zawodowe 

 

Stan zdrowia dziecka 

 

 

(wada wzroku, wada słuchu, choroby neurologiczne, choroby przewlekłe, inne)   
 

II.  DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 
 

Wnioskodawca 1: Wnioskodawca 2 (jeśli dotyczy): 

 

 

 

(imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego dziecka)  (imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego dziecka) 
 

 

 

(adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego dziecka)  (adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego dziecka) 
 

 

 

(adres do korespondencji ojca/opiekuna prawnego dziecka, 

jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)  

(adres do korespondencji matki/opiekuna prawnego dziecka, 

jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)  
 

 

 

(nr telefonu)        

                        

(nr telefonu)                               

(e - mail) 

 

(e - mail) 

 

III. UZASADNIENIE WNIOSKU (określenie przyczyny i celu dla których niezbędne jest uzyskanie 

orzeczenia/ opinii*):   

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

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

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

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

 

 
Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Skierniewicach, ul. Rybickiego 6   

tel./faks: 046 833 28 28, e-mail:sekretariat@poradnia-skierniewice.pl, www.poradnia-skierniewice.pl 

 

http://www.poradnia-skierniewice.pl/


 
IV.  Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach - jeżeli takie 

zostały wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub 

opinię, a w przypadku opinii wydanych przez specjalistów z niepublicznej poradni psychologiczno - 

pedagogicznej podanie jej nazwy: ………………………………………………….………………………… 

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

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

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

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

 
V. Informacja 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: ………………………………………………….…………………… 

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

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

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

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

 
VI. Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka: ………….……………………………  

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

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

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

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

 
VII. W przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia - wskazanie, 

któremu z wnioskodawców przekazać orzeczenie lub opinię, przy czym drugi z wnioskodawców 

zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii poświadczonej za zgodność z oryginałem 

przez dyrektora poradni lub upoważnioną przez niego osobę. 

 

                □ ojcu                                         □ matce* 

 
 

   Podpis Wnioskodawcy 1                                                                                                      Podpis Wnioskodawcy 2 
 (ojciec / opiekun prawny / inny)                                                                                                             (matka / opiekun prawny / inny) 

 

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

 
 

 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: 

 
1. Wyrażam zgodę na włączenie w skład Zespołu Orzekającego z głosem doradczym osób o których 

mowa w § 4 ust. 5 pkt 1 i 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie 

orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 

psychologiczno - pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 428)                         

   Wnioskodawca 1: 

     □ TAK                                                                □ NIE* 

 
Wnioskodawca 2: 

     □ TAK                                                                □ NIE* 

 

 

 

* proszę  właściwe  zaznaczyć 



 
 

2. Wyrażam zgodę na włączenie w skład Zespołu Orzekającego z głosem doradczym osób o których 

mowa w § 4 ust. 5 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń                  

i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno - 

pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 428)                         

   Wnioskodawca 1: 

     □ TAK                                                                □ NIE* 
 

Wnioskodawca 2: 

     □ TAK                                                                □ NIE* 
 

3. Oświadczam, że zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe, jestem:  

Wnioskodawca 1: 

□ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem* 

□ prawnym opiekunem dziecka lub ucznia* 

□ osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem. * 

      Wnioskodawca 2: 

□ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem* 

□ prawnym opiekunem dziecka lub ucznia* 

□ osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem. * 
 

4. Wyrażam zgodę 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 oraz 

zostałem poinformowany niniejszym, że w przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez 

rozpoznania. 

     Wnioskodawca 1: 

    □ TAK                                                                □ NIE* 
 

     Wnioskodawca 2: 

    □ TAK                                                                □ NIE* 
 

5. Wyrażam zgodę  na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

      Wnioskodawca 1: 

    □ TAK                                                                □ NIE* 
 

Wnioskodawca 2: 

    □ TAK                                                                □ NIE* 
 

6. W związku z brakiem podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii oraz 

niezłożeniem przez niego odnośnych, wymienionych wyżej oświadczeń dołączam 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. * 
 

7. W związku z brakiem możliwości przedłożenia wyżej wymienionych dokumentów oraz świadomy/a 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (wynikającej z art. 233 § 6 ustawy                    

z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny) oświadczam, że przyczyną braku złożenia wymaganego 

podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica jest: ………………………………………………….… 

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

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

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

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



 

 

Do wniosku o wydanie orzeczenia/opinii dołączam*: 

   □   dokumentację medyczną dotyczącą leczenia, w tym specjalistycznego 

   □ 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 

   □    inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego 

rodzica 

Ponadto: 

o Zaświadczenie lekarskie, zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, określające 

rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego, wydane przez lekarza specjalistę albo lekarza            

w trakcie specjalizacji, w dziedzinie medycyny odpowiednio: 

   □   w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia - okulistyki 

   □   w  przypadku  niesłyszenia  albo  słabego słyszenia - audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej  

              lub otolaryngologii 

   □  w przypadku niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji - neurologii dziecięcej, ortopedii                          

i traumatologii narządu ruchu lub rehabilitacji medycznej 

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

    □   wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia  

oraz kopie 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) 
   □  wydane przez lekarza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia w związku z potrzebą 

wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na niedostosowanie społeczne 

albo zagrożenie niedostosowaniem społecznym lub orzeczenia  o potrzebie zajęć rewalidacyjno - 

wychowawczych  

   □  wydane przez lekarza specjalistę, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki 

zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego zaświadczenie                    

o stanie zdrowia dziecka lub ucznia w związku z potrzebą wydania orzeczenia o potrzebie 

indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia                     

o potrzebie indywidualnego nauczania 

   □   wydane przez lekarza medycyny pracy zaświadczenie określające możliwość dalszego kształcenia   

w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu w przypadku ucznia szkoły 

prowadzącej kształcenie zawodowe któremu wydane ma być orzeczenie o potrzebie 

indywidualnego nauczania. 

   □   inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku (proszę wymienić jakie): …..….…………… 

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

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

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

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

 

Wpłynęło dnia …………………………………………………………………………… 

Podpis osoby przyjmującej wniosek …………………………………………………… 

 

 

 

______________ 
* proszę  właściwe  zaznaczyć 



 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(dalej RODO), 

obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna  w 

Skierniewicach, ul. Rybickiego 6, 96-100 Skierniewice. Kontakt z administratorem jest możliwy także za 

pomocą adresu mailowego: sekretariat@poradnia-skierniewice.pl 

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest możliwy za 

pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku do zespołu orzekającego o wydanie 

orzeczenia lub opinii na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO - wypełnienia obowiązków prawnych ciążących 

na administratorze na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa m.in. ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe oraz ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, a także na 

podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO - przetwarzanie jest niezbędne do zapewnienia opieki zdrowotnej lub 

zabezpieczenia społecznego na podstawie m.in.  ustawy z dnia  14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, 

ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, a także Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 

z dnia 1 lutego 2013 r.                w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni 

psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych,  

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

I. organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działających na zlecenie 

organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie 

obowiązującego prawa,  

II. podmioty realizujące zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy, bank, 

dostawca oprogramowania dziedzinowego.  

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w 

pkt. 3. W przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.  o narodowym 

zasobie archiwalnym i archiwach - przez czas określony w tych przepisach. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.  

7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej 

kopii, sprostowania (poprawiania) swoich danych, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na 

podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na 

zasadach opisanych        w art. 21 RODO, przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO, wniesienia skargi 

do organu nadzorczego.  

8. W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej należy 

skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych.   

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie 

danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia              27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem 

danych osobowych              i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE,  

10. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obligatoryjne. 

Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpoczęcia wypełniania 

obowiązku prawnego leżącego na Administratorze Danych Osobowych.        

11. Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  
 
 

 

 Podpis Wnioskodawcy 1                                                                                                      Podpis Wnioskodawcy 2 
(ojciec / opiekun prawny / inny)                                                                                                             (matka / opiekun prawny / inny) 

 

 

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

mailto:sekretariat@poradnia-skierniewice.pl

