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Załącznik nr 1 do Regulaminu zespołu orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryficach, z dnia 9 kwietnia 2026 r. 
POUCZENIE (podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 30 marca 2026 r., Dz. U. 2026 poz. 248):

W przypadku niewyrażenia zgody na przekazanie orzeczenia/opinii do szkoły/placówki wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia. Do wniosku należy dołączyć dokumentację uzasadniającą jego złożenie. Braki formalne mogą skutkować wezwaniem do uzupełnienia lub pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

CZĘŚĆ I – WYPEŁNIAJĄ WNIOSKODAWCY / WNIOSKODAWCA:
………………………………….…………………...                               .……………….……………………………….……….
imię i nazwisko rodzica / pełnoletniego ucznia                                                                 imię i nazwisko drugiego rodzica
..…………………………………………….……….                              …..………………………….…………………………….
adres zamieszkania                                                                                                                        adres zamieszkania
………………………………….……………….….                               …………………………………………………………….
telefon kontaktowy                                                                                                                          telefon kontaktowy
………………………………………….                                                    ……………………………………………………………
adres poczty elektronicznej (jeśli posiada)                                                                 adres poczty elektronicznej (jeśli posiada)
orzeczenie/opinię odbierze: …………………………………………………………………………………..

(w przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego ucznia – wskazanie któremu rodzicowi orzeczenie/opinia zostanie przekazane)
WNIOSEK DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO
przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryficach
  Proszę o wydanie (zaznaczyć wybrane)
  ☐ orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
  ☐ orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego
  ☐ orzeczenie o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego
  ☐ orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych ☐ indywidualnych /☐ grupowych
    ☐ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  
    ☐ innego dokumentu (wpisać rodzaj) ……………………………………………………………………. 
…………….………………………………………....…………………………………………………………………………………
imię / imiona i nazwisko dziecka / ucznia
...………………………………………….…………………………………..…………………………………….……..……………
data i miejsce urodzenia dziecka / ucznia
PESEL dziecka / ucznia: ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___
………………………………………………………………………………………………………………...………………………..
w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
…………………………………………………………………...…………………………………………..…………………………

adres zamieszkania dziecka / ucznia

…………………………………………………………..……………………………………………………………...………………
nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka
………..………………………..………                                            ……..……………………………………………………..
           klasa / grupa                                                                                                           nazwa zawodu
do której uczęszcza uczeń / dziecko                                                         (w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)
……………………………………………………………….………………………….……………………………………………...
imiona i nazwiska rodziców, ich adres / adresy zamieszkania oraz adres / adresy do korespondencji – jeśli inne niż zamieszkania
Uzasadnienie
Cel uzyskania orzeczenia lub opinii ………..……………………………………….………………………………………..
………………………………………………...…………………………………………………….…………………………………
przyczyny dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii 
………………………….........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………...……………………………...………………………...……………………………………………………………………………...……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………...…………………………..… 
Dodatkowe informacje: 
a) dotychczas wydane orzeczenie lub opinię: ☐ TAK / ☐ NIE  (zaznaczyć właściwe)  
…………………………………………………………………………………………………………………………..…...…………
nazwa posiadanego dokumentu oraz nazwa poradni, której zespół wydał orzeczenie lub opinię
b) dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub   

  nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym: ☐ TAK / ☐ NIE (zaznaczyć właściwe)
………………………………………………………………………………………………...………………………………….…….            wskazać stosowane metody komunikowania się dziecka / ucznia
c) specyficzne potrzeby lub zachowania dziecka 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Do wniosku dołączam dokumenty dotyczące ☐ dziecka / ☐ ucznia)  (zaznaczyć właściwe)
☐  dokumentację medyczną dotyczącą leczenia, w tym specjalistycznego

☐  wyniki dotychczasowych badań, w szczególności psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych

☐  poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni

☐  inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku   
☐  zaświadczenie lekarskie oraz dokumenty medyczne niezbędne do wydania orzeczenia lub opinii   
     (podać na podstawie objaśnienia 4)) …………………………………………………………………..….

Oświadczenia i zgody wnioskodawców (zaznaczyć właściwe):
1. Oświadczam, że jestem ☐ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub ☐ uczniem,
☐ prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub ☐ osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą nad
dzieckiem lub uczniem lub ☐ pełnoletnim uczniem.
2. Oświadczam, że 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. (w przypadku braku zgody wniosek pozostaje bez rozpoznania)
3. Oświadczam, że ☐ wyrażam zgodę / ☐ nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.
………………………..……………………………………..                 ……………………………………………………………..
     czytelny podpis wnioskodawcy – rodzic/pełnoletni uczeń                        czytelny podpis wnioskodawcy – rodzic 1)
4.  ☐ Wyrażam zgodę / ☐ nie wyrażam zgody na udział w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym 2). 
5. ☐ Wyrażam zgodę / ☐ nie wyrażam zgody na udział w posiedzeniu zespołu innych osób 3). 
W przypadku wyrażenia zgody należy złożyć odpowiedni wniosek. 
………………………..……………………………………..                 ……………………………………………………………..
     czytelny podpis wnioskodawcy – rodzic/pełnoletni uczeń                        czytelny podpis wnioskodawcy – rodzic  1)
ZAŁĄCZNIK A – wypełnia się w przypadku braku podpisu drugiego rodzica
Oświadczenie wnioskodawcy

o przyczynie braku złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica

W związku z brakiem podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia/opinii lub niezłożeniem przez drugiego rodzica oświadczeń, o których mowa w ust. 2 pkt 1-4 dołączam  (właściwe zaznaczyć):
☐     akt zgonu drugiego rodzica,

☐ aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy 
         rodzicielskiej

☐     inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia przez drugiego rodzica podpisu lub           
         oświadczeń, o których mowa w ust. 2 pkt 1-4

UWAGA: w sytuacji braku możliwości przedłożenia wymienionych wyżej dokumentów:
☐    Składam oświadczenie następującej treści:   

Oświadczam, że z powodu …………………………………………………….…………….……..
nie jest możliwe złożenie podpisu lub oświadczeń, o których mowa w ust. 2 pkt 1-4 przez drugiego rodzica. Jestem ☐ świadomy / ☐ świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
                                                                                           ………………………………………………………………………..

                                                                                                                            czytelny podpis wnioskodawcy 

_____________________________________________________________________________________
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 
w Gryficach, ul. Polna 8, 72-300 Gryfice, e-mail: ppp@gryfice.pl, tel. 943842441. Pełna treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje się na stronie internetowej BIP Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryficach, w zakładce RODO.
_____________________________________________________________________________________
CZĘŚĆ 2 – WYPEŁNIA PORADNIA:

Zawiadomienie 
działając na podstawie  § 4 ust. 4, a także § 7 ust. 2, 8, 9 oraz § 12 ust. 6  Rozporządzenia:
Informuję, że w celu uzyskania charakterystyki funkcjonowania dziecka lub ucznia 
w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce przewodniczący zespołu zwróci się do właściwego dyrektora o przekazanie 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, a po otrzymaniu ww. opinii jej kopia zostanie przekazana wnioskodawcy (zaznaczyć właściwe):  ☐ TAK / ☐ NIE

Zawiadamiam Panią/Pana o terminie posiedzenia zespołu orzekającego w sprawie dziecka/ucznia, które odbędzie się dnia ………..…… od godziny ………... W przypadku zmiany zostanie Pani/Pan powiadomiona/y o nowym terminie w sposób ustalony z przewodniczącym zespołu orzekającego. 

Zawiadamiam, że wnioskodawca/y ma prawo uczestniczyć w posiedzeniu zespołu i przedstawić swoje stanowisko. W przypadku nieuczestniczenia w posiedzeniu zespołu może zwrócić się do przewodniczącego z prośbą o przekazanie informacji o przebiegu posiedzenia oraz 
o podjętym rozstrzygnięciu – w sposób ustalony z przewodniczącym. 
Informuję, że w posiedzeniu zespołu orzekającego będzie uczestniczyć (wypełnia się jeżeli dotyczy):

- z głosem doradczym ………………..……………..............………………………..…..……………………………..
- osoba wskazana w § 4 ust. 5 pkt 2 i 3 Rozporządzenia ……………..………….…….………………………………...

………………………..……………………………………..                 ……………………………………………………………..
     czytelny podpis wnioskodawcy – rodzic/pełnoletni uczeń                        czytelny podpis wnioskodawcy – rodzic 1)
               ……………………………………………………………..
                           pieczęć i podpis przewodniczącego zespołu orzekającego
OBJAŚNIENIA:
1) W przypadku braku podpisu drugiego rodzica należy wypełnić załącznik A
2) Dotyczy: a) nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia 

z dzieckiem/uczniem w przedszkolu/szkole/placówce, b) pomocy nauczyciela, c) osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia, o której mowa w art. 165 ust. 8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, d) asystenta międzykulturowego, e) asystenta edukacji romskiej, f) tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych lub osoby, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 
o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U z 2023 r. poz. 20)
3) Dotyczy: osób, których wiedza o dziecku/uczniu jest znacząca dla oceny jego funkcjonowania, w tym osób wykonujących zawód medyczny realizujących świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień, o których mowaw przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. oświadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).
4)  Inna wymagana dokumentacja medyczna dotycząca wydania orzeczenia lub opinii:                      

1. JEŻELI DOTYCZY orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub opinii o potrzebie WWRD 
· zaświadczenie lekarskie, zawierające orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o którym mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
(Dz. U. z 2026 r. poz. 37 i 203), określające rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz 
z oznaczeniem 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:

a) w przypadku niewidzenia albo słabego widzenia – okulistyki,

b) w przypadku niesłyszenia albo słabego słyszenia – audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecięcej lub 

     otolaryngologii,

c)  w przypadku niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji – neurologii dziecięcej, ortopedii 

     i traumatologii narządu ruchu lub rehabilitacji medycznej,

d)  w przypadku autyzmu, w tym zespołu Aspergera – psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii,

e)  niepełnosprawności sprzężone – odpowiednio z zakresu każdej niepełnosprawności;

· wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopię dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, o którym mowa w pkt 1, 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.
2. JEŻELI DOTYCZY orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego jeżeli jest niezbędna informacja 
o stanie zdrowia dziecka/ucznia 

· zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia:
a) ze względu na niedostosowanie społeczne,

b) ze względu na zagrożenie niedostosowaniem społecznym
3. JEŻELI DOTYCZY orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych jeżeli jest
niezbędna informacja o stanie zdrowia dziecka/ucznia 

·  zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia.
4. JEŻELI DOTYCZY orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania albo orzeczenie 
o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego  
·  zaświadczenie lekarskie 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.

a) dla ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny

(jeżeli zespół, po zapoznaniu się z dokumentacją, stwierdzi, że zaświadczenie to jest niezbędne do
wydania tego orzeczenia). 
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