	Wypełnia pracownik Poradni:

	 


(Pieczęć wpływu i podpis)
(Osoba przyjmująca wniosek)      

	


       Kościan, dnia............................................

ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
W KOŚCIANIE
ul. Kościelna 5a, 64-000 Kościan


WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA / OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA
Podstawa prawna: Art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (tj. Dz. U. 2025 poz. 1043 ze zm.) oraz §6 Rozporządzenia MEN                                  z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych                            (Dz. U. 2026 poz. 428) – zwanego dalej Rozporządzeniem – w związku z art. 61 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego         (tj. Dz. U. 2025 poz. 1691).

	RODZAJ WNIOSKOWANEGO ORZECZENIA LUB OPINII



Proszę zaznaczyć właściwy rodzaj orzeczenia lub opinii: 
  1. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego;
  2. orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania;
  3. orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego;
  4. orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych/zespołowych);
  5. opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka;
  6. inne:…………………………………………………………………………………………………………………………….



	
	WNIOSKODAWCA 1
(RODZIC 1 / PEŁNOLETNI UCZEŃ)
	WNIOSKODAWCA 2
(RODZIC 2)

	Imię i nazwisko 
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Adres do korespondencji 
(jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
	
	

	Adres poczty elektronicznej 
	
	

	Adres e-Doręczeń (ADE) 
(jeśli wnioskodawca posiada)
	
	


	OŚWIADCZENIA I ZGODY





	Wnioskodawca 1
Oświadczam, że jestem 
(właściwe zaznaczyć)
	Wnioskodawca 2
Oświadczam, że jestem 
(właściwe zaznaczyć)

	 rodzicem sprawującym władzę rodzicielską,
 opiekunem prawnym,
 osobą sprawującą pieczę zastępczą,
 pełnoletnim uczniem.
	 rodzicem sprawującym władzę rodzicielską,
 opiekunem prawnym,
 osobą sprawującą pieczę zastępczą.







	Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do złożenia wniosku zgodnie ze wskazanym statusem (§6 ust. 2 pkt 3 Rozporządzenia).
                                         □     TAK   □    NIE	                                                                            □     TAK   □    NIE    

	Wyrażam zgodę na elektroniczne doręczenie pism za pomocą ADE (adres doręczeń elektronicznych).
                                         □     TAK   □    NIE	                                                                            □     TAK   □    NIE    

	Wyrażam zgodę na ustalanie terminów oraz przekazywanie informacji o przebiegu postępowania drogą telefoniczną, 
SMS lub e-mail zgodnie ze wskazanymi wyżej danymi kontaktowymi (zgodnie z art. 14 § 2 KPA).
                                         □     TAK    □    NIE                                                                                 □     TAK    □    NIE

	W przypadku dziecka/niepełnoletniego ucznia wydany dokument (orzeczenie lub opinia) ma zostać przekazany wnioskodawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię, nazwisko (drugi wnioskodawca zachowuje prawo do otrzymania kopii na osobny wniosek)


	PODPISY WNIOSKODAWCÓW

	


Data/Wnioskodawca 1
	


Data/Wnioskodawca 2




	                                                 DANE DZIECKA/UCZNIA: (prosimy o wypełnienie drukowanymi literami)



	1. DANE DZIECKA/UCZNIA



Imię (imiona) i nazwisko: .....................................................................................................................................

Data urodzenia: .................................................. Miejsce urodzenia: ..................................................................

	PESEL: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



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

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................................

W przypadku pełnoletniego ucznia: adres e-mail (jeśli posiada): ..........................................................................

Adres e-Doręczeń (ADE) (jeśli posiada): ...............................................................................................................

Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): ................................................................................

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


	2. INFORMACJE O PRZEDSZKOLU / SZKOLE / OŚRODKU (jeśli dziecko/uczeń uczęszcza)


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

oddział (klasa)............................................. zawód .............................................................................................
(w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)







	3. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH (jeśli są inne niż dane wnioskodawców)



W przypadku pełnoletniego ucznia wymagane jest podanie imion i nazwisk rodziców oraz adresów ich zamieszkania.
 
	
	Matka/opiekun prawny
	Ojciec/opiekun prawny

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania 
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Adres do korespondencji 
(jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
	
	

	Adres poczty elektronicznej (jeśli wnioskodawca posiada)
	
	

	Adres e-Doręczeń (ADE) 
(jeśli wnioskodawca posiada)
	
	



	4. CEL i PRZYCZYNA UZYSKANIA ORZECZENIA LUB OPINII 
cel: np. objęcie dziecka kształceniem specjalnym, kontynuacja kształcenia specjalnego, objęcie indywidualnym nauczaniem, zapewnienie wczesnego wspomagania rozwoju
przyczyna: np. rodzaj niepełnosprawności, stwierdzone zaburzenia rozwojowe, stan zdrowia



........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	5. INFORMACJA O POPRZEDNIO WYDANYCH 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 zespół opiniujący działający w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej:
Czy dziecko/uczeń miało wcześniej wydane (właściwe zaznaczyć):
Orzeczenie:	      	 tak	 nie 
Opinię:		 tak	 nie 

Jeżeli tak, należy podać szczegóły: nazwa poradni, rodzaj dokumentu, numer, data wydania:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	6. INFORMACJA O METODACH KOMUNIKOWANIA SIĘ DZIECKA / UCZNIA



Dziecko/uczeń (właściwe zaznaczyć):
· komunikuje się werbalnie    tak   nie
· wymaga stosowania wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)   tak    nie
· posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym	 tak   nie



Należy opisać sposób komunikowania się dziecka w przypadku, gdy wymaga ono wspomagających                                          lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	7. INFORMACJA O SPECYFICZNYCH POTRZEBACH LUB ZACHOWANIU DZIECKA/UCZNIA


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

	OŚWIADCZENIE
	WNIOSKODAWCA 1 /
PEŁNOLETNI UCZEŃ
	WNIOSKODAWCA 2

	Wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia                                        do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do którego dziecko lub uczeń uczęszcza lub do którego zostało przyjęte przed złożeniem wniosku. 
Uwaga! W przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania (§ 6 ust. 2 pkt 4 Rozporządzenia).
	     TAK   
     NIE
	     TAK  
     NIE

	Wyrażam zgodę na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego osób wyznaczonych przez dyrektora przedszkola, szkoły, placówki                         lub ośrodka, do którego uczęszcza dziecko lub uczeń (nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku                    lub placówce, pomocy nauczyciela, osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, asystenta międzykulturowego, asystenta edukacji romskiej).
	     TAK   
     NIE
	     TAK  
     NIE

	Wyrażam zgodę na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego tłumacza języka migowego lub polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych lub innej osoby wspierającej komunikację.
	     TAK   
     NIE
	      TAK  
      NIE

	WNIOSKUJĘ I WYRAŻAM ZGODĘ na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego, z głosem doradczym, innych osób, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny jego funkcjonowania, w tym osób wykonujących zawód medyczny realizujących świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień.
……………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, stanowisko/zawód, adres do korespondencji)
	
     TAK   
     NIE

	     TAK   
     NIE



	DOKUMENTACJA DOŁĄCZONA DO WNIOSKU


Proszę zaznaczyć dołączone dokumenty:
· wyniki dotychczasowych badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych (jeżeli były wykonywane w innej placówce);
· poprzednio wydane orzeczenia lub opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (jeżeli były wydane w innej poradni);
· opinia o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia lub opinia o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia                                w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce;
· dokumentacja medyczna dotycząca leczenia, w tym specjalistycznego;




· inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku:
………………………………………………………………………………………………….…………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..

A. W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na niepełnosprawność                    i/lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju:
 zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza specjalistę albo lekarza w trakcie specjalizacji[footnoteRef:1] w odpowiedniej dziedzinie medycyny: [1:  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] 

 niewidzenie albo słabe widzenie – okulistyki; 
 niesłyszenie albo słabe słyszenie – audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej lub otolaryngologii;
 niepełnosprawność ruchowa, w tym afazja – neurologii dziecięcej, ortopedii i traumatologii narządu ruchu                                    lub rehabilitacji medycznej;
 autyzm, w tym zespół Aspergera – psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii;
· wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka;
· kopia dokumentacji medycznej z leczenia (z informacją o czasie i przebiegu leczenia);
· informacje z zaleceniami do pracy z dzieckiem lub uczniem (w przypadku opieki psychiatrycznej lub leczenia uzależnień – jeśli zostały wydane).
B. W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na niedostosowanie społeczne lub zagrożenie niedostosowaniem społecznym:
· zaświadczenie o stanie zdrowia 
C. W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych:
· zaświadczenie o stanie zdrowia 
D. W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania lub indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego:
· zaświadczenie o stanie zdrowia
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	PODPISY WNIOSKODAWCÓW



Wniosek podpisuje pełnoletni uczeń, a w przypadku dziecka/ucznia niepełnoletniego OBOJE RODZICE. 
W przypadku braku podpisu jednego z rodziców należy wypełnić pole „BRAK PODPISU DRUGIEGO                             RODZICA – PRZYCZYNA”.

	
	Wnioskodawca 1 /pełnoletni uczeń
	Wnioskodawca 2

	Miejscowość i data:
	
	

	Podpis:
	
	














	POUCZENIA
1. Jeśli Wnioskodawca 1 i Wnioskodawca 2 zaznaczą różne odpowiedzi (np. jeden "tak", drugi "nie"), bieg sprawy zostanie wstrzymany do momentu ustalenia wspólnego stanowiska (Art. 35 § 5 KPA)
2. Pełna lista osób, które mogą wziąć udział w zespole z głosem doradczym (za zgodą), jest określona w przepisach prawa (§ 4 ust. 5 pkt 1, 2 i 3 Rozporządzenia). 

	BRAK PODPISU DRUGIEGO RODZICA – PRZYCZYNA



W przypadku braku podpisu drugiego rodzica należy dołączyć wskazany dokument (zależnie od okoliczności)                              lub złożyć oświadczenie.
Do wniosku dołączam (właściwe zaznaczyć):
  akt zgonu, 
  orzeczenie o ograniczeniu, zawieszeniu lub pozbawieniu władzy rodzicielskiej, 
  inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu.

W przypadku braku możliwości przedłożenia powyższej dokumentacji konieczne jest złożenie oświadczenia                            o przyczynie braku podpisu drugiego rodzica pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

Treść oświadczenia:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA[footnoteRef:2] [2:  Odpowiedzialność ta wynika z art. 75 Kodeksu postępowania administracyjnego w związku z art. 233 §1 i §6 Kodeksu karnego.] 


	Data i czytelny podpis wnioskodawcy składającego oświadczenie:

	


Data
	


Podpis



