
                                                                               Radom, dn. ............................................ 

 

Wniosek o wydanie: 
 

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego* 

orzeczenia o potrzebie indywidualnego przygotowania przedszkolnego* 

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania* 

orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych* 

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju* 

 
 

Na podstawie Rozporządzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 07 września 2017 r. w sprawie 

orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 

psychologiczno – pedagogicznych (Dz. U. 2023 r. poz. 2061). 

 
                                                                                      Nr telefonu:.............................................. 
 
Imię(imiona) i nazwisko dziecka/ ucznia:............................................................................................. 
 
Data i miejsce urodzenia dziecka/ ucznia:........................................................................................... 

PESEL………………………………………………………………………………………………………….. 
(w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka) 
 

Adres zamieszkania dziecka/ ucznia: ................................................................................................. 

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

Nazwa i adres przedszkola/ szkoły/ ośrodka, do której dziecko/ uczeń uczęszcza:………………….  

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

............................................................................................................klasa/ oddział:.......................... 

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)…………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Imiona i nazwiska rodziców/ opiekuna/ opiekunów prawnych*: 
 
matka.................................................................... ojciec .................................................................... 
 
Adres zamieszkania rodziców/ opiekuna/ opiekunów prawnych*: 

matka................................................................................................................................................... 

ojciec.................................................................................................................................................... 

Adres do korespondencji rodziców (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)  

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

* właściwe podkreślić 

 



 
Określenie przyczyny i celu wydania orzeczenia/ opinii: 

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

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

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

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

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ ucznia orzeczeniach/ opiniach (jeżeli takie zostały 
wydane wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół): 

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

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

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

Informacja o stosowanych metodach komunikacji (w przypadku gdy dziecko/ uczeń wymaga 
alternatywnych metod komunikacji /AAC/ lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu 

komunikatywnym): 

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

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

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy, jeżeli takie posiada: 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 r.  
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz.1000). 
 
 
Wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody* na uczestniczenie w posiedzeniu zespołu osób, o których mowa 
w § 4 ust. 4 pkt 1*. 
 
Wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody* na uczestniczenie w posiedzeniu zespołu osób, o których mowa 
w § 4 ust. 4 pkt 2*. 
 
Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem*, prawnym 
opiekunem dziecka/ucznia* lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/ 
uczniem*. 
 
Wyrażam*/nie wyrażam* zgody na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.  
 
 
 
………………………………..…                                               .......................................... 
podpis osoby przyjmującej wniosek             podpis wnioskodawcy 
 
 
 
 
 
 
 
* właściwe podkreślić 


