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Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Dębicy 
                                      39 – 200 Dębica ul. Parkowa 28 tel. 14 670 24 60 

                                        e – mail: sekretariat@poradniadebica.pl  www.poradniadebica.pl 

 

 
          

                                                                         Dębica, dnia ………………………… 

 
 

1. …………………………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 
…………………………………………………… 
Numer telefonu (jeżeli wnioskodawca posiada) 

 

 

…………………………………………………… 
Adres poczty elektronicznej (jeżeli wnioskodawca posiada) 

 
 

2. …………………………………………………… 
Imiona i nazwiska wnioskodawcy 

 
…………………………………………………… 
Numer telefonu (jeżeli wnioskodawca posiada) 

 

 

…………………………………………………… 
Adres poczty elektronicznej (jeżeli wnioskodawca posiada) 

 
 

WNIOSEK DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO  

PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W DĘBICY O WYDANIE:1 
Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026r.  w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające 

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

 

 orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, 

 orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych 

intelektualnie w stopniu głębokim, 

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania, 

 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 

 

I. Wnoszę o wydanie orzeczenia / opinii dla:2 

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

 

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

2) Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia: 

 

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

3) Numer PESEL dziecka/ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu 

potwierdzającego jego tożsamość: 

 

 

 

4) Adres zamieszkania dziecka/ucznia: 

 

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

 
1 Właściwe zaznaczyć 
2 Właściwe podkreślić 

           

mailto:sekretariat@poradnidebica.pl
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5) W przypadku dziecka/ucznia uczęszczającego do przedszkola, szkoły lub ośrodka:  

a) nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka  

 

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

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

 

b) oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza  

 

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

c) nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe  

 

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

 

6) Imiona i nazwiska rodziców dziecka/ucznia, adres lub adresy ich zamieszkania oraz adres lub adresy do 

korespondencji, jeżeli adres do korespondencji jest inny niż adres zamieszkania: 

 

……………………………………………………  …………………………………………………… 
Imię i nazwisko matki dziecka/ucznia     Imię i nazwisko ojca dziecka/ucznia 

 

……………………………………………………  …………………………………………………… 
Adres zamieszkania       Adres zamieszkania 

 

……………………………………………………  …………………………………………………… 
Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania   Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania 

 

7) Określenie przyczyny i celu dla której jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii:  

 

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

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

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

8) Informacje 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 zespół opiniujący działający w niepublicznej poradni psychologiczno-

pedagogicznej – nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej: 

 

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

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

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

9) Czy dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym?    

 tak  

 nie 

 

Czy dziecko/uczeń posługuje się wspomagającymi lub alternatywnymi metodami komunikacji (np. AAC, język 

migowy)? 

 tak (jakie?) ……………………………..……………………………………………………………………. 

 nie 
 

10) Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka: 

 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………… 
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11) W przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia – wskazanie, któremu 

z wnioskodawców przekazuje się orzeczenie lub opinię (drugi z wnioskodawców zachowuje prawo do 

otrzymania kopii orzeczenia lub opinii): 

 

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

12) Podpis wnioskodawcy, a w przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub 

ucznia – podpisy obojga rodziców: 
 

………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

          Czytelny podpis objga rodziców lub pełnoletnigo ucznia 

 

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica3 na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub w przypadku 

niezłożenia przez drugiego rodzica powyższych oświadczeń, rodzic podpisujący wniosek dołącza 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 – jaki  

 

…………………………………………………………………………………………………………………...…...…, 

 oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu przez drugiego rodzica (w przypadku braku możliwości 

przedłożenia ww. dokumentów, rodzic podpisujący wniosek o wydanie orzeczenia lub opinii składa 

oświadczenie). 

 

II. Oświadczenia: 

1) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody4 na uczestnictwo w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym na 

wniosek przewodniczącego: 

a) nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub 

uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, 

b) pomocy nauczyciela,  

c) osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, 

d) asystenta międzykulturowego, 

e) asystenta edukacji romskiej 

f) tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów 

komunikowania się osób głuchoniemych. 

 
 

………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

          Czytelny podpis objga rodziców lub pełnoletnigo ucznia 

 

2) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody5 na uczestnictwo w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym na 

wniosek przewodniczącego innych osób, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny 

funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osób wykonujących zawód medyczny realizujących świadczenia 

gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień.  

 
 

………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

          Czytelny podpis objga rodziców lub pełnoletnigo ucznia 

 
3 Właściwe zaznaczyć 
4 Właściwe podkreślić 
5 Właściwe podkreślić 
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3) Oświadczam, że jestem6: 

 rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, 

 prawnym opiekunem dziecka lub ucznia, 

 osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem, 

 nie dotyczy (w przypadku pełnoletniego ucznia). 
 

………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

          Czytelny podpis objga rodziców lub pełnoletnigo ucznia 

 

4) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody7 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. 

 
 

………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

          Czytelny podpis objga rodziców lub pełnoletnigo ucznia 

 

5) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody8 na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej; 

w przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia oświadczenie składa 

każdy z wnioskodawców. 

 
 

………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

          Czytelny podpis objga rodziców lub pełnoletnigo ucznia 

III. Załączniki9 (dokumentacja uzasadniająca wniosek) 

 dokumentacja medyczna dotycząca leczenia, w tym specjalistycznego10, 

 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, 

 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 placówce11, 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: 

 

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

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

 
6 Właściwe zaznaczyć 
7 Właściwe podkreślić 
8 Właściwe podkreślić 
9 Właściwe zaznaczyć 
10 Wyjaśnienie – Informacje dla rodzica/pełnoletniego ucznia pkt. 2-5 
11 Wyjaśnienie – Informacje dla rodzica/pełnoletniego ucznia pkt. 6 
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IV. Informacje dla rodzica/pełnoletniego ucznia: 

1) Jeżeli złożenie wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii było poprzedzone obserwacjami lub badaniami 

diagnostycznymi dziecka lub ucznia prowadzonymi przez pracowników poradni, w której działa zespół, wyniki 

przeprowadzonych obserwacji i badań przewodniczący zespołu dołączy do wniosku. 

2) 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: 

a) zaświadczenie lekarskie, zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o którym mowa w art. 

42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37 

i 203) określające rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z znaczeniem alfanumerycznym 

zgodnym z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów 

Zdrowotnych (ICD), 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. 

 

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 (dotyczy orzeczenia o potrzebie kształcenia 

specjalnego i orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego). 

 

b) 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, 

c) 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. 

3) Jeżeli do wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na niedostosowanie społeczne 

albo zagrożenie niedostosowaniem społecznym lub orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-

wychowawczych jest niezbędna informacja o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, Wnioskodawca dołącza do 

wniosku wydane przez lekarza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia. 

4) Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania 

przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza 

zaświadczenie zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wydane przez lekarza specjalistę, 

lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji 

medycznej leczenia specjalistycznego zaświadczeniu lekarz określa: 

a) przewidywany okres, nie krótszy jednak niż 30 dni, w którym stan zdrowia dziecka lub ucznia uniemożliwia 

lub znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola lub szkoły, 

b) rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym 

z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych 

(ICD), oraz wynikające z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu 

dziecka lub ucznia, które uniemożliwiają lub znacznie utrudniają uczęszczanie do przedszkola lub szkoły. 

5) W przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia 

o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny 

pracy określające możliwość dalszego kształcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki 

zawodu. 

6) O wydanie Opinii 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 może 

zwrócić się przewodniczący zespołu, który może zwrócić się do właściwego dyrektora o przekazanie opinii, 

w celu uzyskania charakterystyki funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub 

placówce lub wnioskodawca. 
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V. Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, której dane dotyczą 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE informujemy, że: 
 

1) Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w  Dębicy                                

ul. Parkowa 28, 39-200 Dębica, e-mail: sekretariat@poradniadebica.pl zwany dalej Administratorem. 

2) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych, drogą email: inspektor.odo@onet.pl. 

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu wydawania orzeczeń i opinii psychologiczno-pedagogicznych oraz 

realizacji zadań wynikających z przepisów prawa oświatowego w zakresie diagnozy, wsparcia i organizacji 

kształcenia dzieci i młodzieży. 

4) Podstawa prawna przetwarzania danych: art. 6 ust. 1 lit. c RODO - obowiązek prawny, oraz art. 9 ust. 2 lit. g 

RODO - przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym. Ustawa 

z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz 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. 

5) Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, organy kontroli, podmioty 

IT u Administratora, podmioty niszczące dokumentacje archiwalną. 

6) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  

7) Dane osobowe będą przechowywane przez okresy wynikające z przepisów prawa, jednak nie dłużej, niż jest to 

niezbędne i w zakresie koniecznym do realizacji celów przetwarzania, tj. przez okres zgodny z obowiązującymi 

przepisami archiwalnymi - ustawą z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 

i rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów  z dnia 18 stycznia 2011 r. o narodowym zasobie archiwalnym 

i archiwach. 

8) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do: 

1) dostępu do treści swoich danych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

2) żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku, gdy dane są nieprawidłowe lub 

niekompletne; 

3) ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

4) przenoszenia danych; 

5) wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie. 

9) Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie podlegają profilowaniu. 

10) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. 

Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości realizacji wskazanego celu przetwarzania. 

 

 

………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

          Czytelny podpis objga rodziców lub pełnoletnigo ucznia 

 


