
WNIOSEK *** 

do zespołu orzekającego Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr 2 w Łomży  

o wydanie: 

 

 orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, 

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania, 

 orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych indywidualnych/ zespołowych 

dla dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim, 

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, 

 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

 orzeczenia o braku potrzeby kształcenia specjalnego 

 orzeczenia o braku potrzeby indywidualnego nauczania 

 orzeczenia o braku potrzeby……………………………………………………………..* 

*właściwe podkreślić 

Imię/imiona i nazwisko dziecka: 

 

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

Data urodzenia: .....................................miejsce urodzenia: ........................................................................ 

PESEL 

 

 

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

 

Nazwa i adres szkoły / przedszkola/ośrodka 

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

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

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

klasa/grupa…………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………..... 
nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe 

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

 

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

 

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

 

..............................................................................Gmina ............................................................................. 

 

Imię i nazwisko tel. rodzica/ opiekuna prawnego, której przekazana będzie opinia/ orzeczenie: 

:.............................................................................................................................. 

1) Przyczyna i cel ubiegania się o orzeczenie lub opinię: 

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

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

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

 

 

           

 



 

2) Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach lub opiniach, wraz ze wskazaniem nazwy 

poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie/ opinię 

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

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

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

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

 

3) 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 

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

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

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

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

 

4) Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody/ na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego, na 

wniosek przewodniczącego zespołu, osób z głosem doradczym, wyznaczonych przez 

dyrektora przedszkola/ szkoły. 
(na wniosek przewodniczącego zespołu i za zgodą rodzica dziecka lub ucznia lub za zgodą pełnoletniego ucznia w posiedzeniu zespołu, 
z głosem doradczym, mogą uczestniczyć nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści, prowadzący zajęcia z 

dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, pomoc nauczyciela, asystent międzykulturowy tłumacz języka 

migowego, asystent edukacji romskiej) 
 

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

 

5) Wnioskuję o udział w posiedzeniu zespołu orzekającego z głosem doradczym: 
(na wniosek lub za zgodą rodzica dziecka lub ucznia lub na wniosek lub za zgodą pełnoletniego ucznia w posiedzeniu zespołu mogą 

wziąć udział osoby wymienione powyżej oraz osoby wykonujące zawód medyczny realizujące świadczenia gwarantowane z zakresu 
opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień  

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

 

Oświadczenia 

 

Oświadczam ,że jestem rodzicem/prawnym opiekunem/ osobą sprawującą piecze zastępczą i mam 

prawo do decydowania o w/w  sprawach dotyczących edukacji i zdrowia małoletniej/małoletniego 

………………………………………………… 

 

……………………………….                                          ……………………………………. 
   Podpis matki /prawnego opiekuna                                                         Podpis ojca /prawnego opiekuna 
 

Wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia / opinii do przedszkola/szkoły//ośrodka do 

którego ………………………………………. uczęszcza lub zostało przyjęte przed złożeniem 

wniosku. 

  ………………………………….                                        …………………………………… 
       Podpis matki /prawnego opiekuna Podpis ojca /prawnego opiekuna 

 

Oświadczam , że nie jest możliwe złożenie podpisu pod wnioskiem ani żadnym z  w/w oświadczeń 

przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego z powodu ………………………..... 

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

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

      ……………………………………… 
 Podpis osoby składającej wniosek 

 

 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody/ na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej  

                                                                                          …………………………………….. 
                                                                                                                            Podpis ojca /prawnego opiekuna 

 

 



 

 

 

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody/ na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej  

 

                                                                                         …………………………………….. 
                                                                                                                    Podpis matki /prawnego opiekuna 

 

 

6) W załączeniu do wniosku przedkładam: zaświadczenie o stanie zdrowia dla potrzeb zespołu 

orzekającego, posiadaną dokumentację (psychologiczną, pedagogiczną,  logopedyczną, medyczną), 

inne dokumenty (opinie ze szkoły, opinie z placówek udzielających pomocy psychologiczno – 

pedagogicznej) *,  
7) inne ……………………………………………………………………………………... ………… 

*właściwe podkreślić 

 

 

 

 Opinię/ orzeczenie odbiorę osobiście; 

 proszę o wysłanie opinii/orzeczenia drogą pocztową na podany przeze mnie adres. 

 

 

 

 

Łomża, dnia ……………… ……...………………………………… 
czytelne podpisy wnioskodawców 

 

 

 

 

*** Podstawa prawna wniosku: Rozporządzenie MEN z dnia 10 listopada 2017 w sprawie szczegółowych 

zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych, w tym publicznych poradni 

specjalistycznych (Dz.U. 2023 p.2499); Rozporządzanie MEN z dnia 02.marca 2026 r. w sprawie 

orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły działające w publicznych poradniach psychologiczno – 

pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz.428). 

 
 


