
Strona 1 z 6 

 

POWIATOWA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO -   

PEDAGOGICZNA W TARNOWIE 
ul. Krzyska 17 A, 33-100 Tarnów, 14 627 29 59 
e-mail: sekretariat@pppptarnow.pl  strona internetowa: www.pppptarnow.pl 
Filia w Tuchowie: ul. Zielona 20, 14 652 64 94 * filiatuchow@pppptarnow.pl 

Filia w Wojniczu: ul. Jagiellońska 17, 14 65 01 131 * filiawojnicz@pppptarnow.pl 

Filia w Żabnie: ul. Aleja Piłsudskiego 31, 14 645 69 36 *filiazabno@pppptarnow.pl 

Zespół Orzekający Powiatowej 

Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej  w Tarnowie 
 

Wniosek o wydanie orzeczenia/opinii* (*) podkreśl właściwe 

• Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania 

przedszkolnego 

• Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

• Orzeczenia do kształcenia specjalnego z uwagi na_________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

• Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespołowych 

• Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

• Orzeczenia/opinii o braku potrzeby_____________________________________________  
 

I. Dane 
1) Imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia: ______________________________________ 

2) Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia: _______________________________________ 

3) Numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer 

dowodu potwierdzającego jego tożsamość ________________________________________ 

4) Adres zamieszkania dziecka lub ucznia: __________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

5) W przypadku dziecka lub ucznia uczęszczającego do przedszkola, szkoły lub ośrodka: 

a) nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

b) oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza____________________________ 

c) nazwę zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe__________ 

___________________________________________________________________________ 

6) Imiona i nazwiska rodziców dziecka lub ucznia, adres lub adresy ich zamieszkania oraz adres 

lub adresy do korespondencji, jeżeli adres do korespondencji jest inny niż adres zamieszkania 

 Imię i nazwisko, adres zamieszkania matki/prawnego opiekuna ________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Adres do korespondencji jeśli jest inny, niż adres zamieszkania________________________ 

 Imię i nazwisko, adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna_________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Adres do korespondencji jeśli jest inny, niż adres zamieszkania________________________ 
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7. Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

8. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka  lub ucznia 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 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

9. 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 

            ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

10. Informacja  o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka_______________________ 

___________________________________________________________________________ 

11. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy, jeżeli takie posiada: 

 Adres poczty elektronicznej i numer telefonu matki/prawnego opiekuna _________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Adres poczty elektronicznej i numer telefonu ojca/prawnego opiekuna __________________ 

___________________________________________________________________________ 

12. W przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia – 

wskazanie, któremu z wnioskodawców przekazuje się orzeczenie lub opinię, przy czym drugi 

z wnioskodawców zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii. 

Oryginał orzeczenia/opinii proszę przekazać: 

 Imię i nazwisko rodzica:______________________________________________________ 

Adres:_____________________________________________________________________

Drugi z wnioskodawców zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia. 

13. Podpis wnioskodawcy: 

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: ________________________________ 

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: _________________________________ 

Podpis pełnoletniego ucznia: ___________________________________________________ 

 

Tarnów, dnia  __________________________ 
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II. Oświadczenia  

 
1. Oświadczenie o wyrażeniu/niewyrażeniu zgody na uczestnictwo w posiedzeniach zespołu, 

z głosem doradczym na podstawie § 4 ust. 5 pkt 1 i 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 

2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające 

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych 

Oświadczam, że: 

☐ wyrażam zgodę 

☐ nie wyrażam zgody 

na wniosek przewodniczącego zespołu i za zgodą rodziców dziecka lub ucznia lub za zgodą pełnoletniego ucznia: 

a) nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści, prowadzący 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, 

e) asystent edukacji romskiej 

– wyznaczeni przez ich dyrektora; 

2) na wniosek przewodniczącego zespołu i za zgodą rodziców dziecka lub ucznia lub za zgodą pełnoletniego ucznia – 

tłumacz języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania 

się osób głuchoniemych lub osoba, 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);  

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: ______________________________________ 

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: _______________________________________ 

Podpis pełnoletniego ucznia: _________________________________________________________ 

2. Oświadczenie o wyrażeniu/niewyrażeniu zgody  na uczestnictwo  w posiedzeniach zespołu, 

z głosem doradczym na podstawie § 4 ust. 5 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 

2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające 

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych 

Oświadczam, że: 

☐ wyrażam zgodę 

☐ nie wyrażam zgody 

na wniosek lub za zgodą rodziców dziecka lub ucznia lub na wniosek lub za zgodą pełnoletniego ucznia – 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, o których 

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203). 

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: ______________________________________ 

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: _______________________________________ 

Podpis pełnoletniego ucznia: _________________________________________________________ 

3. Oświadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem / uczniem 

oświadczam, że jestem: 

☐ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem / uczniem 

☐ prawnym opiekunem dziecka / ucznia 

☐ osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem / uczniem 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia: ______________________________________________________ 

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: ______________________________________ 

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: _______________________________________ 

Podpis pełnoletniego ucznia: _________________________________________________________ 
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4. Oświadczenie o zgodzie na przesłanie orzeczenia lub opinii do placówki 

Wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do: 

Nazwa przedszkola/szkoły/ośrodka:____________________________________________________ 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia:_______________________________________________________ 

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: ______________________________________ 

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: _______________________________________ 

Podpis pełnoletniego ucznia: _________________________________________________________ 

W przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania zgodnie z § 6 

ust. 2 pkt 4 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii 

wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych 

 

5. Oświadczenie o doręczaniu pism elektronicznie 

Oświadczam, że: 

☐ wyrażam zgodę 

☐ nie wyrażam zgody 

na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

Adres e-mail do doręczeń (jeżeli wyrażono zgodę)_________________________________________ 

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: ______________________________________ 

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: _______________________________________ 

Podpis pełnoletniego ucznia: _________________________________________________________ 

 

6. Oświadczenie o dołączeniu dokumentów w związku z brakiem podpisu drugiego rodzica 

Ja, niżej podpisany/a:  

 

_________________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko) 

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, o których 

mowa w ust. 2 pkt 1–4, przez drugiego rodzica. 

 

Dołączam następujace dokumenty: 

1) Akt zgonu drugiego rodzica 

2) Orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej  

3) Inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub oświadczeń, o których 

mowa w ust. 2 pkt 1-4, przez drugiego rodzica_______________________________________ 

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: ______________________________________ 

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: _______________________________________ 

Podpis pełnoletniego ucznia: _________________________________________________________ 
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7. Oświadczenie o braku podpisu drugiego rodzica 

 

Ja, niżej podpisany/a: _______________________________________________________________ 
(imię i nazwisko) 

oświadczam, że drugi rodzic dziecka: 

Imię i nazwisko: ___________________________________________________________________ 

 

nie złożył podpisu ani wymaganych oświadczeń z następującej przyczyny:______________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: ______________________________________ 

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: _______________________________________ 

Podpis pełnoletniego ucznia: _________________________________________________________ 

 

III. Dokumentacja dodatkowa: 
1. Dokumentacja medyczna dotycząca leczenia, w tym  specjalistycznego_____________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

2. Wyniki dotychczasowych badań, w szczególności psychologicznych, pedagogicznych 

i logopedycznych ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

3. Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni niż ta, w której 

rodzic złożył wniosek_____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

4. Inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku  ___________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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IV. Załączniki 
1) 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;  

2) Wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopię 

dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, zawierającą informację o czasie i przebiegu 

leczenia; 

3) 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. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Realizując obowiązek określony w art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), Powiatowa Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna w Tarnowie informuje: 

1. Administrator danych: Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tarnowie, ul. Krzyska 17A, 33-100 Tarnów. 

2. Kontakt z administratorem: Można się kontaktować pisemnie lub e-mailowo: 

• Adres: ul. Krzyska 17A, 33-100 Tarnów 

• E-mail: sekretariat@pppptarnow.pl 

3. Inspektor ochrony danych: W przypadku pytań związanych z ochroną danych osobowych, prosimy o kontakt z Inspektorem 

Ochrony Danych na e-mail: sekretariat@pppptarnow.pl lub listownie na adres siedziby Administratora. 

4. Cel przetwarzania danych: Przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadań statutowych Powiatowej Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej, w tym wydanie orzeczenia lub opinii. 

5. Podstawa prawna: Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli zgody osoby, 

której dane dotyczą. 

6. Prawa osób, których dane dotyczą: 

• Prawo dostępu do danych 

• Prawo do sprostowania danych 

• Prawo do ograniczenia przetwarzania 

• Prawo do usunięcia danych 

• Prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

• Prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

7. Okres przechowywania danych: Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, zgodnie z przepisami 

prawa. 

8. Ochrona danych osobowych: Administrator podejmuje wszelkie środki fizyczne, techniczne i organizacyjne, aby zapewnić 

bezpieczeństwo danych osobowych. 

9. Dobrowolność podania danych: Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi realizację zadań 

statutowych poradni. 

 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

Wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez Powiatową 

Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Tarnowie, ul. Krzyska 17a, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO), w celu realizacji zadań 

ustawowych i statutowych. 

 

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: ______________________________________ 

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia: _______________________________________ 

Podpis pełnoletniego ucznia: _________________________________________________________ 

Tarnów, dnia  __________________________ 

 

* Podkreśl właściwe 


