

Do Zespołu Orzekającego
Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Choszcznie

Działając na podstawie przepisów 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. z 2026r. poz. 428)

Wniosek o wydanie orzeczenia/opinii (właściwe podkreślić):

· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej oraz niedostosowanej społecznie albo zagrożonej niedostosowaniem społecznym*
· orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*
· orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania*
· orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych*
· opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*

*właściwe podkreślić/zakreślić
      wnoszę o wydanie orzeczenia/opinii dla:

	1.
	Imię (imiona) dziecka/ucznia


	2.

	Nazwisko dziecka/ucznia

	3.
	Data urodzenia dziecka/ucznia
	Miejsce urodzenia dziecka/ucznia


	4.
	Numer PESEL dziecka/ucznia, a w przypadku braku seria, numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość                            
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	5.
	Adres zamieszkania dziecka/ucznia
	Ulica 

	Numer domu
	Numer lokalu

	
	
	Kod pocztowy
	Miejscowość 
	Województwo


	6.
	Nazwa i adres przedszkola,
szkoły,
ośrodka

	Pełna nazwa przedszkola/szkoły/ośrodka



	
	
	Ulica 

	Numer 

	
	
	Kod pocztowy
	Miejscowość


	
	
	Klasa w szkole/ośrodku lub grupa w przedszkolu/placówce


	
	
	Nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe


	7
	Imiona i nazwiska rodziców dziecka/ucznia
	Imię (imiona) i nazwisko matki
	Imię (imiona) i nazwisko ojca

	8.

	Adres zamieszkania 
matki
	Ulica

	Numer domu
	Numer lokalu

	
	
	Kod pocztowy

	Miejscowość

	
	Adres zamieszkania ojca
	Ulica 

	Numer domu
	Numer lokalu

	
	
	Kod pocztowy 

	Miejscowość

	9.
	Adres 
do korespondencji
	


	10.
	Adres poczty elektronicznej 
	

	11.
	Numer telefonu wnioskodawcy
	


	12.
	Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii (diagnoza medyczna; niepełnosprawność dziecka/ucznia; etap edukacyjny/okres, na który jest potrzebne uzyskanie dokumentu)





	13.
	Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach/opiniach (jeśli takie zostały wydane) wraz ze wskazaniem nazwy poradni (publicznej lub niepublicznej), w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię




	14.
	Informacja o stosowanych metodach komunikowania się (w przypadku, gdy dziecko/uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych komunikacji – AAC lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym)




	15.

	Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka, w tym sprzęt specjalistyczny




	
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibą przy ul. Bolesława Chrobrego 27, 73-200 Choszczno reprezentowaną przez Dyrektora Panią Edytę Tyburczy-Kujawa 
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Choszcznie pod adresem: poradniachoszczno@wp.pl;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 rozporządzenia (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.; Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do momentu żądania ich usunięcia;
Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do przenoszenia danych;
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2;
Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

	 Wyrażenie poniższych zgód przez wnioskodawców

	Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* 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)

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego osób wymienionych w §4 ust.5 rozporządzenia wskazanego wyżej

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na obserwację dziecka/ucznia w placówce, do której uczęszcza

Oświadczam, że poinformowano mnie o terminie posiedzenia zespołu orzekającego i chcę / nie chcę* uczestniczyć oraz przedstawić swoje stanowisko…………………………………………………………………………………….

*właściwe podkreśl/zakreśl

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
	Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* 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)

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego osób wymienionych w §4 ust.5 rozporządzenia wskazanego wyżej

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na obserwację dziecka/ucznia w placówce, do której uczęszcza

Oświadczam, że poinformowano mnie o terminie posiedzenia zespołu orzekającego i chcę / nie chcę* uczestniczyć oraz przedstawić swoje stanowisko…………………………………………………………………………………….

*właściwe podkreśl/zakreśl

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         

	
Wnioskodawca wyznaczony do odbioru orzeczenia/opinii………………………………………………………………………………………………………………………………

	 Wymagane załączniki:
- Opina szkoły/przedszkola/ośrodka dotycząca funkcjonowania dziecka/ucznia w szkole/przedszkolu 
- Poprzednio wydane orzeczenia/opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni
- Dokumentacja medyczna dotycząca leczenia, w tym specjalistycznego
- Wyniki dotychczasowych badań, w szczególności psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych
- Zaświadczenie lekarskie (wystawione przez specjalistę odpowiedniego do rodzaju niepełnosprawności)
- Zaświadczenie lekarza medycyny pracy określające możliwości dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu w przypadku ucznia szkoły - prowadzącej kształcenie w zawodzie 
- Inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku.

	Czytelny podpis (imię i nazwisko) wnioskodawcy*                   Czytelny podpis (imię i nazwisko) wnioskodawcy*

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

*w przypadku braku podpisu drugiego rodzica należy dołączyć jego pisemną zgodę na wydanie orzeczenia /opinii


	Oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu lub oświadczeń……………………………………………………… ……………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”
                                                                                                                 Czytelny podpis (imię i nazwisko) wnioskodawcy

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


	ADNOTACJE PRZEWODNICZĄCEGO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO

	Data złożenia wniosku

	Termin posiedzenia zespołu orzekającego


	

	Podpis i pieczęć przewodniczącego zespołu orzekającego





