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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA LUB OPINII  
PRZEZ ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY DZIAŁAJĄCY PRZY SPECJALISTYCZNEJ PORADNI WCZESNEJ 

POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ w Krakowie, os. Willowe 351 

 

 

I. Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia 

 

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

Data i miejsce urodzenia dziecka 

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

PESEL dziecka/ucznia (w przypadku jego braku seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

Adres zamieszkania dziecka 

……………………………………………….… kod pocztowy….........................miejscowość…………………….... 

Nazwa i adres przedszkola/szkoły (do którego dziecko aktualnie uczęszcza) 

………………………………………………………………………………………………………Oddział…….…….  

Wnioskodawca 2 

Imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego 

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

Adres zamieszkania 

……………………………………………….… kod pocztowy……......................miejscowość…………………….... 

Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

……………………………………………….… kod pocztowy……......................miejscowość…………………….... 

Numer telefonu (obowiązkowo) oraz adres poczty elektronicznej wnioskodawcy jeśli taki posiada 

Numer telefonu …….………………………………………………e-mail…. ……………………..………………….. 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej3 (właściwe zaznaczyć) w przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania. 

 

Oświadczam, że jestem (właściwe zaznaczyć):   

□ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem; 

□ prawnym opiekunem dziecka4; 

□ osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem5. 

 

 

  ……………………………………………..…….  

      (podpis matki / opiekuna prawnego) 

 

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego 

 

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

Adres zamieszkania 

……………………………………………….… kod pocztowy..…......................miejscowość…………………..….... 
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Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

……………………………………………….… kod pocztowy..…......................miejscowość…………..………….... 

Numer telefonu (obowiązkowo) oraz adres poczty elektronicznej wnioskodawcy jeśli taki posiada 

Numer telefonu...……………………………………………………e-mail ………………………..………………….. 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej6 (właściwe zaznaczyć) w przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania 

 

Oświadczam, że jestem (właściwe zaznaczyć):   

□ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem; 

□ prawnym opiekunem dziecka7; 

□ osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem8. 

 

        

    ……………………………………………..…….  

      (podpis ojca / opiekuna prawnego) 

 

Wnioskodawca (będący rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia), któremu ma zostać przekazane orzeczenie 

lub opinia:  □ matka, □ ojciec, □ opiekun prawny. 

 

II. Proszę o wydanie    (właściwe zaznaczyć) 

 

□ Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na (właściwe podkreślić): 

1) niepełnosprawność dziecka lub ucznia: 

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

2) niedostosowanie społeczne 

3) zagrożenie niedostosowaniem społecznym. 

 

□ Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

 

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

 (podać przyczynę) 

 

□ Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

 

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

 (podać przyczynę) 

 

□ Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych z uwagi na zdiagnozowaną głęboką  

niepełnosprawność intelektualną; indywidualnych/zespołowych (właściwe podkreślić) 

  

□ Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z uwagi na zdiagnozowaną niepełnosprawność 

dziecka 

 

 

UZASADNIENIE 

(Określenie przyczyny i celu dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii) 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….……..…………… 
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III. Proszę o uchylenie 

□ Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego  

□ Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

□ Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

□ Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

□ Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

 

Numer uchylanego orzeczenia/opinii………………………………………………… data wydania………………….  

poradnia wydająca…………..………………………………………………………………………………………...…. 

 

Powód uchylenia: 

 □ zmiana okoliczności stanowiących podstawę wydania poprzedniego orzeczenia (jaką?) ………………….…..….…. 

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

 □ potrzeba zmiany okresu, na jaki zostało wydane poprzednie orzeczenie ……………...………….…………………… 

 □ potrzeba zmiany zaleceń (jaką?)  ……………………………………………………...…………………………........... 

 

IV.   Informacje do wniosku (wymagane wypełnienie) 

 

Czy dziecko posiada orzeczenie/opinię wydaną przez Zespół Orzekający działający w poradni psycholog-pedagog 

□ NIE 

□ TAK 

data wydania……………………….……powód wydania……………………………………………….…………….. 

poradnia wydająca…………………………………………………………..………...………………………………… 

Czy dziecko wymaga stosowania wspomagających lub alternatywnych metod komunikowania się (ACC) 

□ NIE 

□ TAK      Stosowane metody komunikowania się……………………………………………………………………… 

Czy dziecko posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym 

□ NIE 

□ TAK 

Czy dziecko posiada specyficzne potrzeby (np. wózek inwalidzki, proteza itp.) lub zachowania (np. autoagresja, 

nadwrażliwość sensoryczna itp.) 

□ NIE 

□ NIE WIEM 

□ TAK (opisz) 

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

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

 

V. Oświadczenia  

 

 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (właściwe podkreślić) na udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, 

z głosem doradczym, na wniosek Przewodniczącego Zespołu Orzekającego: 

a. nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub 

uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce;  

b. pomoc nauczyciela;  

c. osoba władająca językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o której mowa w art. 165 ust. 8 ustawy;  

d. asystent międzykulturowy - wyznaczeni przez ich dyrektora  
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e. asystent edukacji romskiej - wyznaczeni przez ich dyrektora; 

f. tłumacz języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komuni-

kowania się osób głuchoniemych lub osoba 

 

 

 Wnioskuję / nie wnioskuję (właściwe podkreślić) o  na udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, z gło-

sem doradczym, inne osoby, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania 

dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujące zawód medyczny realizujące świadczenia gwarantowane  

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień. 

(proszę wymienić kogo )………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia/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. 

 

Nazwa placówki …………………………………………..………………………………………………....... 

Adres placówki ……………………………………………………………… kod pocztowy...….................... 

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………... 

 

 W przypadku braku możliwości złożenia podpisu przez drugiego rodzica: 

Oświadczam, że matka/ojciec dziecka został poinformowana/y o złożeniu niniejszego wniosku do Zespołu Orzekają-

cego. 

 

 

 Oświadczam, że wniosek w niniejszej sprawie zostaje złożony jedynie w SPWPPP w Krakowie i jestem  

świadomy/a, że data złożenia jest jednocześnie datą wszczęcia postępowania o wydanie orzeczenia lub 

opinii. 

 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 

 

 

 

 

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

(miejsce i data)                                                                                            (podpis matki/opiekuna prawnego) 

 

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

(miejsce i data)                                                                                             (podpis ojca / opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

VI. Dokumenty uzupełniające 

 

Do wniosku załączam (właściwe zaznaczyć) następujące dokumenty: 

 aktualne zaświadczenie lekarskie od lekarza  właściwego dla diagnozy i leczenia rodzaju trudności, który uzasadnia 

wniosek; 

 dokumentację medyczną dotyczącą leczenia, w tym specjalistycznego; 

 wyniki dotychczasowych badań, w szczególności psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych; 
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 poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni niż ta, w której rodzic złożył 

wniosek; 

 opinię / zalecenia o dziecku z przedszkola/szkoły/ośrodka, do którego uczęszcza dziecko/uczeń; 

 posiadanych orzeczeń lub opinii; 

 inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku (jakie? np. wyrok sądowy, akt notarialny, itp. )   

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

 w przypadku braku możliwości złożenia podpisu przez drugiego rodzica, do wniosku załączam (właściwe 

zaznaczyć) następujące dokumenty: 

 akt zgonu drugiego rodzica; 

 aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej; 

 inne dokumenty  potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica (jakie? np. 

wyrok sądowy, akt notarialny, itp.)…….………………………………………………………………………….………... 

 oświadczenie rodzica (w przypadku braku możliwości dostarczenia jakiegokolwiek dokumentu potwierdzającego brak 

możliwości złożenia podpisu przez drugiego rodzica) : Oświadczam, że ………………………………………………. 

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

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

        

 

 

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

(miejsce i data)                                                                                           (podpis matki / opiekuna prawnego) 

 

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

(miejsce i data)                                                                                              (podpis ojca / opiekuna prawnego) 

 
 

 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z RODO –  

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Wasze dane osobowe, jest Specjalistyczna Poradnia Wczesnej Pomocy Psycholo-

giczno-Pedagogicznej z siedzibą os. Willowe 35, 31-901  

w Krakowie, adres e-mail: spwppp@mjo.krakow.pl. Wasze dane osobowe będą przetwarzane przez nas w celu realizacji usług świadczonych przez nasza jednostkę.  

Informujemy, że: 

1.   Macie Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania. 

2.    Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy 

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

3. Macie Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

4. Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji projektu przez naszą jednostkę, 

5. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości świadczenia usługi, o którą się Państwo staracie. 

6. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 

r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych. 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: inspektor1@mjo.krakow.pl 

 

 

 

1 Podstawa prawna: ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez 

zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r., poz. 428) 
2 Zgodnie z art.4 pkt. 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, przez rodziców należy rozumieć także prawnych opiekunów 

dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępcza nad dzieckiem  
3 w przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia oświadczenie składa każdy z wnioskodawców 
4 prosimy o dołączenie decyzji sądu 
5 prosimy o dołączenie decyzji sądu 
6 w przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia oświadczenie składa każdy z wnioskodawców 
7 prosimy o dołączenie decyzji sądu 
8 prosimy o dołączenie decyzji sądu 
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