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KARTA PRZYJĘCIA PROŚBY O WYDANIE OPINII
O FUNKCJONOWANIU UCZNIA

Podstawa prawna: &7 ust. 2–6 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające 
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026., poz. 428).

1. DANE UCZNIA:
Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………………………….........
Data urodzenia: …………………………....…..... Klasa: ……………………………………....

2. DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………................
Telefon/e-mail: ………………………………………………………………………….............

3. CEL PROŚBY O WYDANIE OPINII:
· na potrzeby poradni psychologiczno-pedagogicznej
· w związku z prowadzonym postępowaniem diagnostycznym
· inne: ............................................................................................................................
Dodatkowe informacje dotyczące celu prośby (opcjonalnie): 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. PRZYJĘCIE PROŚBY:
Data wpływu do szkoły: ................................................................................................................
Sposób złożenia:
· osobiście
· e-mail
· poczta
· inny: ..................................................................................................................................
Termin wydania opinii – 10 dni od dnia otrzymania prośby:
.......................................................................................................................................................

5. OŚWIADCZENIE:
Oświadczam, że składam prośbę o wydanie opinii o funkcjonowaniu mojego dziecka/ucznia 
w szkole. 
· Proszę o przekazanie mi kopii wydanej opinii.

Data: ................................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego:
..........................................................

6. CZĘŚĆ DLA SZKOŁY:
Osoba odpowiedzialna za przygotowanie opinii: ..........................................................................
Data przekazania prośby osobie odpowiedzialnej: .......................................................................
Data wydania opinii: .....................................................................................................................
Data przekazania oryginału i kopii opinii rodzicowi/pełnoletniemu uczniowi: ............................          
Podpis osoby przyjmującej: ..........................................................................................................
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