
 1 

                                                             Załączniki do rozporządzenia Ministra Edukacji   
Narodowej z dnia ………………….2008 r. (poz. …) 

                                                                                                        
Załącznik nr 1 

                                      

W Z Ó R 

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

(pieczęć poradni) (miejscowość, data) 

 

ORZECZENIE NR … 

o potrzebie kształcenia specjalnego / o braku potrz eby kształcenia specjalnego 

/ o odmowie uchylenia Orzeczenia Nr … * 

 
Działając na podstawie art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 
oświaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.)  
 
 na wniosek 
........................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 

Zespół Orzekający 
............................................................................................................................. 

(nazwa i adres poradni) 
 

w składzie: 
............................................................................. – Przewodniczący Zespołu 

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

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

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

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

orzeka o potrzebie kształcenia specjalnego / orzeka  o braku potrzeby kształcenia 

specjalnego / orzeka o odmowie uchylenia Orzeczenia  Nr …* 
 

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

(imię/ imiona i nazwisko dziecka)  
 

.............................................................................................................................................  
(data  i  miejsce urodzenia dziecka) 

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

(adres zamieszkania dziecka )  
 

............................................................................................................................................. 
(nazwa i adres przedszkola lub nazwa i adres szkoły  oraz oznaczenie  klasy) 
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............................................................................................................................................. 
(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów )  

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

(adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów) 
 

 

 

na czas.............................................................................................................................** 
 

z uwagi na (naleŜy określić rodzaj niepełnosprawności dziecka, w tym stopień upośledzenia 
umysłowego, oraz niedostosowania społecznego, wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki i 
metod pracy; w przypadku niepełnosprawności sprzęŜonej naleŜy podać jakie współwystępują 
niepełnosprawności) 
..............................................................................................................................................

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

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

 

Diagnoza 
 
Zespół przedstawia diagnoz ę, w tym informacje o mo Ŝliwo ściach rozwojowych  

i potencjale dziecka:  

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

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

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

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

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

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

 

Zalecenia 

 
Zespół zaleca zastosowa ć wobec dziecka (NaleŜy wskazać zalecane: warunki realizacji 
potrzeb edukacyjnych, formy stymulacji, rewalidacji, terapii, usprawniania, rozwijania potencjalnych 
moŜliwości i mocnych stron dziecka oraz inne formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a takŜe 
najkorzystniejsze dla dziecka formy kształcenia specjalnego: w przedszkolu ogólnodostępnym albo 
specjalnym, szkole ogólnodostępnej, szkole integracyjnej lub oddziale integracyjnym, szkole specjalnej 
lub oddziale specjalnym, specjalnym ośrodku wychowawczym, ośrodku rewalidacyjno-wychowawczym 
albo w szkole zorganizowanej w młodzieŜowym ośrodku wychowawczym, młodzieŜowym ośrodku 
socjoterapii lub w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym):  
 
.............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

Uzasadnienie 
(NaleŜy wskazać elementy diagnozy uzasadniające potrzebę kształcenia specjalnego i zalecane 
najkorzystniejsze formy kształcenia specjalnego oraz formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a 
takŜe określić spodziewane efekty tej pomocy. W przypadku orzeczenia o braku potrzeby kształcenia 
specjalnego albo orzeczenia o odmowie uchylenia orzeczenia naleŜy wskazać okoliczności, które zespół 
uznał za istotne dla rozstrzygnięcia oraz powody, na podstawie których zespół nie stwierdza potrzeby 
kształcenia specjalnego albo powody, na podstawie których zespół stwierdza potrzebę utrzymania w 
mocy wcześniejszego orzeczenia. W przypadku nowego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 
naleŜy wskazać okoliczności, które zespół uznał za istotne dla rozstrzygnięcia oraz powody, na podstawie 
których zespół stwierdza potrzebę wydania nowego orzeczenia, a takŜe wskazać zmianę dotyczącą 
rodzaju niepełnosprawności dziecka, w tym stopnia upośledzenia umysłowego oraz niedostosowania 
społecznego, zmianę zaleceń lub okresu, na jaki zostało wydane wcześniejsze orzeczenia): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………… 
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Uchyla si ę Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr … z dnia 

……………………………………………..wydanego przez…………………………………... 

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

 

Od niniejszego orzeczenia przysługuje wnioskodawcy odwołanie do Kuratora 

Oświaty w .............................................................................................................. 

za pośrednictwem zespołu orzekaj ącego, który wydał orzeczenie, w terminie 14 

dni od dnia jego dor ęczenia. 
 
 

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

                       (podpis  przewodniczącego zespołu  orzekającego) 

 

Otrzymuje:  

 
wnioskodawca  

...............................................................................  
(imię i nazwisko ) 

 
........................................................................................ 
                           (adres zamieszkania ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________ 

* Niepotrzebne skreślić. 
** Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego moŜe być wydane na okres roku szkolnego, etapu 
edukacyjnego albo okresu kształcenia w danej szkole z tym, Ŝe orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego dla dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim wydaje się na okres kaŜdego etapu 
edukacyjnego w szkole podstawowej.  
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