
Łódź, dn. ……………………………… 

 

…………………………………………………………………………….                            
imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów dziecka) 

……………………………………………………………………………. 
miejsce zamieszkania  albo adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 

…………………………………………………………………………….  
nr telefonu 

…………………………………………………………………….............                                      
imię i nazwisko dziecka 

WNIOSEK 

 

Na podstawie § 30 ust. 5 rozporządzenia Ministra Edukacji  z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń 

i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych (D.U. 2026 poz. 428) wnoszę o przesłanie  

orzeczenia/opinii1 nr ……………... z dnia …………………… do: 

 

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

(nazwa przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły lub ośrodka) 

 

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

(adres siedziby przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły lub ośrodka) 

 

 

….………….………….…………………………………………………………… 

czytelny/e podpis/podpisy Wnioskodawcy / wnioskodawców (imię i nazwisko) 

 

 

 

Oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu przez drugiego rodzica.  

 

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

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

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

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

 Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

….………….………….…………………………………………………………… 

czytelny/e podpis/podpisy Wnioskodawcy / wnioskodawców (imię i nazwisko) 

 

 

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku lub w przypadku niezłożenia przez drugiego rodzica 

stosownych oświadczeń we wniosku rodzic podpisujący wniosek dołącza odpowiednio  

  akt zgonu drugiego rodzica,  

  aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej 

  inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub oświadczeń, przez drugiego rodzica 

 

….………….………….…………………………………………………………… 

czytelny/e podpis/podpisy Wnioskodawcy / wnioskodawców (imię i nazwisko) 

 
1 Niepotrzebne skreślić 


