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    Miejscowość, dnia……………..………….……………..……………… 

 
ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY DZIAŁAJĄCY W PUBLICZNEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-

PEDAGOGICZNEJ „SŁONECZNA KRAINA” W CIESZYNIE 
 

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII WWR  
 

Wnoszę o wydanie (podkreślić właściwe):  

▪ 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 dla: 
 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia:  

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

Data urodzenia dziecka/ucznia:………………………………… Miejsce urodzenia dziecka: ………………..……..................... 

Pesel dziecka/ucznia: ……………………………………………….. 

Adres zamieszkania dziecka/ucznia: …………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Nazwa i adres szkoły/ośrodka/przedszkola/żłobka: …………………………………………………………………………………………. 

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

oznaczenie oddziału/klasy w szkole: …………………………………………. 

nazwa zawodu (dla ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe) ………………………………………………………….. 

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

 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: 

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

Adres zamieszkania rodziców (wpisać jeśli jest inny niż dziecka) : …………………………………………………………………… 

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

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………….. 
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OKREŚLENIE PRZYCZYNY I CELU, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia/opinii: 

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

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

Ze względu na: 

właściwe podkreślić (dotyczy orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego) 

1) niepełnosprawność dziecka lub ucznia: 
a) niesłyszenie   
b) słabe słyszenie   
c) niewidzenie  
d) słabe widzenie   
e) niepełnosprawność ruchową, w tym z afazją  
f) niepełnosprawność intelektualną w stopniu lekkim  
g) niepełnosprawność intelektualną w stopniu umiarkowanym  
h) niepełnosprawność intelektualną w stopniu znacznym  
i) autyzm, w tym zespół Aspergera  
j) niepełnosprawność sprzężoną1………………………………………………............................ 

 
2) niedostosowanie społeczne  
3) zagrożenie niedostosowaniem społecznym  

 

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka 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) 

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

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

Informacja o stosowanych metodach komunikowania się: (w przypadku, gdy dziecko lub uczeń wymaga 

wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji np. AAC lub nie posługuje się językiem polskim 

w stopniu komunikatywnym) 

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

      

Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniach dziecka: 

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

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

 
 

………….……………………………………………………………………… 
Podpisy wnioskodawców/ pełnoletniego ucznia  

 
1 Wskazać współwystępujące niepełnosprawności, o których mowa w lit. a-i. 
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OŚWIADCZENIA  

1) Oświadczam, że wydane orzeczenie/opinię (właściwe podkreślić): 

- odbiorę osobiście w siedzibie poradni; 

- proszę o wysłanie pocztą na adres zamieszkania; 

 

W przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia – należy wskazać,  
któremu z wnioskodawców przekazuje się orzeczenie lub opinię, przy czym drugi z wnioskodawców zachowuje 
prawo do otrzymana kopii orzeczenia lub opinii, o którym mowa w § 30 ust.7.      

 

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru orzeczenia lub opinii, adres do korespondencji)   

         

2) Oświadczam, że jestem (właściwe podkreślić): rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub 

uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia, osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad 

dzieckiem lub uczniem – jeżeli dotyczy.  

3) Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (właściwe podkreślić) 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.  

3) Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody (właściwe podkreślić)  na przetwarzanie moich danych osobowych, 

o których mowa w art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 

2016r. poz. 922),  w celu wydania orzeczenia lub opinii. 

4) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (właściwe podkreślić) na doręczanie pism za pomocą środków 
komunikacji elektronicznej.  

 
5) W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub w przypadku 
niezłożenia przez drugiego rodzica oświadczeń, o których mowa w ust.2 pkt 1-4, rodzic podpisujący wniosek 
dołącza do wniosku odpowiednio: akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, 
zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia 
podpisu lub oświadczeń, przez drugiego rodzica.  
W przypadku braku możliwości złożenia wymienionych dokumentów, rodzic podpisujący wniosek składa 
oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica. Oświadczenie to 
składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.   
 
 
 

……………………………………………………………………………. 

Podpisy wnioskodawców/ pełnoletniego ucznia  
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Dostarczone załączniki uzasadniające wniosek: (w szczególności wydane przez specjalistów opinie, 

zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentacja 

medyczna dotycząca leczenia specjalistycznego oraz poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli takie 

zostały wydane):  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

 

Wniosek wraz z załącznikami przyjęty przez …………………………………………………… w dniu ……………………….……………. 

          
(podpis pracownika PPP)  


