
Załącznik nr 8

W Z Ó R

…………………………………………………..  …………………………………………………… 
(pieczęć publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej)     (miejscowość, data) 

ORZECZENIE NR …… 
o braku potrzeby zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

Działając na podstawie art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672 i 1718), 

na wniosek …………………………………………………………………………………………….……… , 
  (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

Zespół Orzekający………………………………………………………………………………………………. 
  (nazwa i adres publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej) 

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

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

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

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

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

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

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

orzeka o braku potrzeby zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

………......................................................................................................................................................................... 
(imię/imiona i nazwisko dziecka)

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

……….................................................................................................. ....................................................................... 
 (numer PESEL dziecka, a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość) 

……….......................................................................................................................... ............................................... 
(adres zamieszkania dziecka) 

………......................................................................................................................................... ................................ 
(nazwa i adres podmiotu organizującego zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze1)) 

………......................................................................................................................................................................... 
(imiona i nazwiska rodziców2) oraz adres ich zamieszkania) 

1) W przypadku gdy dziecko nie uczęszcza na zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze, należy wpisać „nie dotyczy”.
2) Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe przez rodziców należy rozumieć także prawnych

opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.



Uzasadnienie 
Zespół Orzekający wskazuje okoliczności, które uznał za istotne dla rozstrzygnięcia, oraz 
wyjaśnia  powody, na podstawie których nie stwierdził potrzeby zajęć rewalidacyjno- 
-wychowawczych: 
..................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Od  niniejszego  orzeczenia  przysługuje odwołanie do Kuratora  Oświaty  

w …………………………………………………………………… za pośrednictwem Zespołu 

Orzekającego, który wydał orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia jego doręczenia. 

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

      (podpis Przewodniczącego Zespołu Orzekającego) 
 

Otrzymuje: 

Wnioskodawca 
……………………………………………………… 

                           (imię i nazwisko)  

……………………………………….................. 
(adres zamieszkania albo adres do korespondencji 

– jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 




