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Wniosek do Zespołu Orzekającego działającego  

w Specjalistycznej Poradni Rodzinnej w Katowicach  

o wydanie orzeczenia/opiniii 

 
1. Imię i nazwisko dziecka .................................................................................................................... 

2. Data i miejsce ur. dziecka ................................................................................................................ 

3. Adres zamieszkania dziecka ............................................................................................................ 

........................................................................................................................................................... 

PESEL a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu potwierdzającego jego 

tożsamość ……………………………………………………………………………………………………..… 

 Nazwa i adres szkoły/przedszkola, do którego dziecko uczęszcza, oddział/klasa, nazwa zawodu  

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

 Imię i nazwisko matki (prawnej opiekunki) ........................................................................................ 

 Adres zamieszkania matki (prawnej opiekunki) ................................................................................. 

........................................................................................................................................................... 

 Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna) ........................................................................................ 

 Adres zamieszkania ojca (prawnego opiekuna) ................................................................................ 

........................................................................................................................................................... 

 Cel wydania orzeczenia/opinii:…………………………………………………………………………….. 

 Przyczyna, dla której jest niezbędne uzyskanie orzeczenia/opinii 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

 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 ……………………………………………………………………………………… 

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

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

 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 …………………………………………………………… 

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

 Zostałam/em poinformowana/y o prawie uczestniczenia w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, 

które odbędzie się w dniu ……………………………… 

    Będę / Nie będę uczestniczyć w posiedzeniu 1 
 

 Orzeczenie odbiorę osobiście w terminie 7 dni od posiedzenia Zespołu Orzekającego. 

TAK    NIE  (proszę wysłać pocztą) 

 Nr telefonu i adres poczty elektronicznej wnioskodawcy: ……………………………………………….. 
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OŚWIADCZENIA:1
 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zawartych w karcie indywidualnej dziecka w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych  
i opiekuńczych SPR w stosunku do mojego dziecka. 
 
Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody, na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego osób  
z głosem doradczym na wniosek przewodniczącego, tj. osób bezpośrednio pracujących z dzieckiem/uczniem 
zgodnie z  § 4 ust. 4 pkt 1. 
 
Zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 2  wnioskuję o umożliwienie udziału w posiedzeniu zespołu orzekającego  
z głosem doradczym: ………………..……………………………………………………………....………… 
 
Wyrażam/nie wyrażam zgody, na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego z głosem doradczym innych 
specjalistów, zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 2  …………………………………………………………………. 
 
Oświadczam,  że  jestem:  rodzicem  sprawującym  władzę  rodzicielską  nad  dzieckiem; prawnym 
opiekunem dziecka; osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem.  
 
Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji 
elektronicznej. 

 

 

Podpis wnioskodawcy ....................................................  Data ........................................ 

 

 

                                            
i
  Niepotrzebne skreślić  


