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Zał. nr 1 - Załącznik do wniosku o wydanie orzeczenia i/lub opinii WWRD - podst. prawna § 6 ust.5-8 rozporządzenia MEN z 
dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 
psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz. 428)  

 
 
 
…………………………………………….                                 …………..……………………… 
                (pieczęć zakładu opieki zdrowotnej)       (miejscowość, data) 

 
 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
O STANIE ZDROWIA DZIECKA LUB UCZNIA   

 
 

dla potrzeb zespołu orzekającego w celu uzyskania 
 
 

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 
orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

orzeczenia o potrzebieindywidualnegoobowiązkowegorocznegoprzygotowaniaprzedszkolnego 

 

 
Imię i nazwisko dziecka/ucznia: ..............................................................................................................…. 
 
Data i miejsce urodzenia: .....................................................................PESEL: …………………………..... 
 
Adres zamieszkania: .............................................. .............................................……………………………. 
 

1. Dziecko / uczeń jest pod opieką poradni specjalistycznej (jakiej):  

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

od dnia: …………………………………………………………………………………………….…….………….. 

2. Rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z 
aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów 
Zdrowotnych ICD:  
………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

3. Czas, przebieg leczenia:  
(zabiegi, leki mające wpływ na proces uczenia się uzasadniające specjalną organizację nauki/wspomaganie rozwoju dziecka, 
organizację nauczania indywidualnego, ocena wyników leczenia, rokowania)  

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

..................................................................................................................................................................... 
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4. Wyniki badań istotne dla określenia trudności w codziennym funkcjonowaniu dziecka/ucznia 
(opis wyników lub kserokopia dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu 
zdrowotnego): 
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

5. Medyczne zalecenia dotyczące warunków realizacji potrzeb dziecka/ucznia, wspomagania 
rozwoju dziecka (metody, formy pracy, specjalistyczny sprzęt, specjalne warunki kształcenia): 

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

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

6. W przypadku dziecka/ucznia objętego opieką psychiatryczną lub leczeniem uzależnień – 
informacja dotycząca zaleceń do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu/szkole/placówce:  

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

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

7. W przypadku uzyskania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na 
niepełnosprawność dziecka lub ucznia wpisać rodzaj niepełnosprawności, a w przypadku 
niedosłuchu czy niedowidzenia stopień ww. niepełnosprawności:  
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

(należy wpisać odpowiednio: niepełnosprawność ruchową, w tym afazję, stopień niedosłuchu, stopień  niedowidzenia, 
zaburzenia w spektrum autyzmu) 
 

8. W przypadku dziecka/osoby wymagającego organizacji zajęć rewalidacyjno-wychowawczych z 

uwagi na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim, zaznaczyć  formę zajęć:  

o wymaga zajęć indywidualnych* 

o wymaga zajęć zespołowych* 

 

9. W przypadku medycznych wskazań do uzyskania orzeczenia o potrzebie indywidualnego 

obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego luborzeczenia o potrzebie 

indywidualnego nauczania wskazanie, z uwagi na jakie ograniczenia w funkcjonowaniu 

dziecka/ucznia zachodzi potrzeba (opisać ograniczenia): 

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

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

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

o znacznie utrudniające uczęszczanie dziecka/ucznia do przedszkola/szkoły* 
o uniemożliwiające uczęszczanie dziecka/ucznia  do przedszkola/szkoły/* 
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Przewidywany okres, nie krótszy niż 30 dni, w którym stan zdrowia dziecka lub ucznia 

uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola/szkoły od 

.......................................................... do .............................................................. 

 

 
 

………………………………………………………… 
                                                                                                                           (podpis i pieczątka lekarza specjalisty) 

 
 
*podkreślić właściwe 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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), dalej „Rozporządzenie RODO”, informujemy, że:  

1. Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, ul. Książąt Pomorskich w Żukowie. Kontakt ze administratorem 

danych jest możliwy pod numerem telefonu 514-641-392  za pośrednictwem poczty elektronicznej sekretariat@ppp.zukowo.pl oraz pisemnie lub 

osobiście w siedzibie Administratora.  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych i 

realizacją praw w zakresie przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej iod@pppzukowo.p, telefon: 665-230-799 

3. Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe klientów Poradni zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. a lub c Rozporządzenia RODO w celu: 

• wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, Administrator przetwarza dane osobowe w celu wypełnienia obowiązków prawnych 

w szczególności na podstawie: 

- Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, 

- Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, 

- Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradn i psychologiczno-

pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych, 

- Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające  

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, 

- Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu zajęć prowadzonych bezpośrednio z uczniami lub 

wychowankami albo na ich rzecz przez nauczycieli poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli: pedagogów, psychologów, logopedów, 

terapeutów pedagogicznych i doradców zawodowych, 

- a także innych aktów prawnych regulujących działalność Placówki.  

• w pozostałych przypadkach – na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody. 

 
Przetwarzanie danych dotyczących zdrowia, może opierać się dodatkowo na art. 9 ust. 2 lit. b Rozporządzenia RODO tj. przetwar zanie jest niezbędne do 
wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą,  w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia 

społecznego i ochrony socjalnej. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, zgodnie z terminami określonymi w 

obowiązujących w przepisach prawa, w szczególności Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach  a także 

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.  

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane upoważnionym z mocy prawa podmiotom, w tym organom władzy publicznej oraz podmiotom 

wykonującym zadania publiczne w zakresie i celach wynikających z przepisów prawa, dostawcom systemów IT, z którymi współpracu je Administrator ,  

w celu utrzymania ciągłości oraz poprawności działania systemów, podmiotom prowadzącym działalność pocztową lub kurierską, w celu dostarczenia 

korespondencji, podmiotom z którymi współpracuje Administrator na podstawie stosownych umów powierzenia przetwarzania danych.  

6. Wizerunek może być przetwarzany i publikowany na stronie internetowej Placówki lub innych mediach w celu promocji działań dydaktyczno -

wychowawczych i osiągnięć wyłącznie na podstawie dobrowolnej, pisemnej zgody.  

7. Osoba, której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Wycofanie zgody można zgłaszać pisemnie na 

adres siedziby Administratora. 

8. W związku z przetwarzaniem udostępnionych przez Panią/Pana danych osobowych, w sytuacjach przewidzianych  

w Rozporządzeniu RODO przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do swoich danych (art. 15 Rozporządzenia RODO), sprostowania (a rt. 16 

Rozporządzenia RODO), usunięcia (wyłącznie w przypadkach określonych w art. 17 Rozporządzenia RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 

Rozporządzenia RODO). 

9. Podanie danych dla realizacji obowiązków prawnych jest obligatoryjne, a obowiązek podania danych wynika  

z przepisów prawa. W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody – podanie danych jest dobrowolne. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.  

11. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez w/w administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia ROD O, przysługuje 

Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1A, 00 -014 Warszawa 

mailto:iod@pppzukowo.p

