
 
WYPEŁNIA PORADNIA – data wpływu  
 
 
 

 

WYPEŁNIA PORADNIA 
Termin posiedzenia zespołu orzekającego Uwagi 

  

 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA                                                         

Kowary, dn.………………………….…………….. 

……………………………………………………………………………….                                                 
  (imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów) 
 
………………………………………………………………………………                                       
 (adres zamieszkania rodziców)   
                                                                                
………………………………………………………………………………. 
 (telefon kontaktowy, e-mail )                                                                                                     
                    

 
WNIOSEK O WYDANIE  

                       O P I N I I / O R Z E C Z E N I A  (proszę właściwe podkreślić) 
 

Na podstawie:  ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe oraz Rozp. MEN z dn. 07. Września 2017 r. w sprawie  orzeczeń, opinii 
wydawanych przez zespoły orzekające działające w Publicznych Poradniach Psychologiczno – Pedagogicznych 

 
Wnioskuję o wydanie orzeczenia/ opinii o:  (proszę postawić X, przy odpowiednim dokumencie) 

 
    potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

    potrzebie indywidualnego  nauczania 

    potrzebie kształcenia specjalnego 

    potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych/indywidualnych 

    potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 
 

dla ………………………………………………….…..……………………...ur. ………………………..……..w…………………….………………………..… 
                            (imię i nazwisko dziecka)                                                                   (data i miejsce urodzenia) 

NR PESEL   

           

 

Zamieszkałego  
 

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

Uczęszczającego  do  
 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..oddział/klasa……..…… 
                                            (nazwa i adres przedszkola/ szkoły) 

 
Uzasadnienie  (określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne wydanie opinii lub orzeczenia)) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

Informacja o poprzednio wydanej/ym dla dziecka/ ucznia opinii  lub orzeczeniu. (proszę podać, czy została wydana 

i przez kogo). 

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

 
Moje dziecko wymaga stosowania wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (proszę postawić X)  

         Tak       Nie 

Moje dziecko posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym: (proszę postawić X przy wybranej opcji)  

         Tak       Nie 

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

           (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Publiczna Poradnia 
Psychologiczno- Pedagogiczna 
w Kowarach 



 
 

OŚWIADCZAM, że 

1. Zostałem/am  poinformowany/na o możliwości zasięgnięcia przez poradnię informacji o dziecku z placówki, do 

której uczęszcza. 

2. Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody (proszę niewłaściwe skreślić) na udział w posiedzeniu zespołu z 

głosem doradczym, wyznaczonego przez dyrektora poradni :  

a) nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalisty, prowadzącego zajęcia z 

dzieckiem lub uczniem w  przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, 

b) asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy 

świetlicy, o których mowa w art. 15 ust. 7 ustawy, 

c) pomocy nauczyciela, 

d) asystenta edukacji romskiej 

3. Wnioskuję / nie wnioskuję (proszę niewłaściwe skreślić) o udział w posiedzeniu zespołu orzekającego z 

głosem doradczym innej osoby, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza, niż 

powołane decyzją dyrektora poradni w skład zespołu orzekającego. 

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

4. Jestem (proszę właściwe podkreślić): 

a) rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem. 

b) prawnym opiekunem dziecka lub ucznia. 

c) osobą/podmiotem sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem. 

 

5. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (proszę niewłaściwe skreślić) na doręczanie pism za pomocą 

środków komunikacji elektronicznej. 

 
                            O ś w i a d c z a m   

 

 
…………………………………………… 

                        (czytelny podpis) 
 

 

Do wniosku dołączam dokumentację uzasadniającą wniosek (właściwe podkreślić) : 

• wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i  lekarskich  

• opinię nauczycieli, wychowawców 

• inne 
………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….. 

 

 


