
..................................................      Jelenia Góra, dnia…………………………………... 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

(adres zamieszkania wnioskodawcy, telefon)       Zespół Orzekający 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jeleniej Górze 

WNIOSEK 

o wydanie orzeczenia/opinii  

 o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

 o potrzebie indywidualnego  nauczania 

 o potrzebie kształcenia specjalnego 

 o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych/indywidualnych 

 o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 
 

1. Imię/imiona i nazwisko dziecka/ucznia ............................................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia…........................................................................................................................  

 
 

          

PESEL 

3. Miejsce zamieszkania dziecka/ucznia ................................................................................................................................. 

4. Nazwa placówki/nazwa zawodu…………………………………………………………………………………………..  kl. …… 

5. Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego ………..…………………………………………………………………………….….  

6. Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego ……… …………………………………………………………………………….…. 

6. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych ………………………………..…………………………………….……. 

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

7. Adres do korespondencji/ adres mailowy ………………………………………………………………………........................ 

8. Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach o wczesnym wspomaganiu rozwoju 

wraz ze wskazaniem poradni wydającej…………………………………………………………………………………................... 

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

9. Uzasadnienie wniosku /określenie celu i przyczyny…………………………………………................................................. 

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

10. Informacja o stosowanych metodach komunikowania się: 

 czy dziecko wymaga alternatywnych form komunikacji?   TAK   / NIE 

Jeśli tak, to jakich? ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 posługuje się językiem polskim na poziomie komunikatywnym    TAK   / NIE 
 

 
 
                                                               

 



1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, o których mowa w art.23. ust. 1 pkt 1 ustawy 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. z 2016 r. poz. 922), w celu przeprowadzenie 

niezbędnych działań związanych z realizacją wniosku. 

2. Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

3. Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego z głosem doradczym: 

 nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej, specjalisty prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w 

przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, 

 asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem, 

 asystenta wychowawcy świetlicy 

 innych specjalistów wskazanych przez przewodniczącego zespołu 

 

4. Wnioskuję 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. 
    

 TAK   / NIE 
 
 
5. Oświadczam, że jestem: 

 rodzicem, nie ma przeszkód prawnych, abym występował/a w sprawie dziecka i wniosek składam w imieniu      
obojga rodziców.                                                        

 

 prawnym opiekunem. 
 

 

 osobą/podmiotem sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem. 
                                                                       
 
6. Do wniosku dołączam posiadaną dokumentację uzasadniającą wniosek /właściwe podkreślić/: 

 zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka, 

 wydane prze specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań pedagogicznych, 

psychologicznych i lekarskich,  

 dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego, 

 inne ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
 

.................................................................. 
                                                                      /podpis wnioskodawcy/ 


