
                                                     

 

 

 

 

 

                                                                                                              

                                                              

 

 

       W N I O S E K 

                                             do Zespołu Orzekającego 

                                     Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Żninie 

   
                                 Podstawa prawna: Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017r. (Dz. U. z 2017r. poz. 1743) 

 

O wydanie: *  

 

• orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

• orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

• orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

• orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych 

• opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

 

Telefon kontaktowy/ adres email wnioskodawcy…………………………………………………… 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka / ucznia:……………………………………………………….... 

 

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

 

3. PESEL dziecka / ucznia………………………………………………………………………….....  

 
(w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu potwierdzajacego  tożsamość)  

 

 

4. Adres zamieszkania dziecka / ucznia……………………………………………………………..... 

 

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

 

5. a)  nazwa i adres przedszkola, szkoły, ośrodka…………………………………………………..… 

 

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

 

b) klasa, oddział:…………………………………………………………………………………... 

 

c) nazwa zawodu (w przypadku  szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe) …………………………….. 

  

6. Imiona i nazwiska rodziców dziecka / ucznia (opiekunów prawnych):……………………………..…. 

 

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

 

a) Adres zamieszkania rodziców oraz adres do korespondencji (jeśli jest inny):…………………… 

 

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

 

*Właściwe podkreślić 

 

 

 

NIP: 562-15-68-343 

REGON: 092510086 

 

ul. Browarowa 14 

88-400 Żnin 

 

tel./fax: 

(052)3020438; 

tel. kom. 516081200 

e-mail: poradnia@znin.pl 

www.poradniaznin.paluki.pl 



 

 

 

7. Przyczyna i cel, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia / opinii:…………………….......  

 

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

 

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

 

8.   Czy dziecku/uczeń miało/miał wydane wcześniej orzeczenia lub opinie? TAK/ NIE* 

 

Jeżeli TAK, to kiedy? …………………………………………………………………………..… 

Proszę podać nazwę poradni………………………………………………………………………. 

Proszę wymienić rodzaj orzeczenia/opinii:……………………………………………………...… 

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

 

9.   Stosowane metody komunikacji z dzieckiem (jeśli dziecko wymaga alternatywnych metod  

 

komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym):……………… 

 

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

 

 

 

                                                                                                    ………………………………………… 
                                                                                                                   data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

Oświadczenia/wnioski 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych we wniosku, 

zgodnie z art.23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  

(Dz. U. z 2016r. poz. 922), w celu wydania orzeczenia lub opinii. 

                                                                                                                          

                                                                                                                 

                                                             

                                                                                   …………………………………………. 
                                                                                                                                        data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

2. Zostałem poinformowany o prawie do osobistego udziału w posiedzeniu Zespolu Orzekającego  

      i przedstawienia swojego stanowiska.  
 

 

 

                                                                                  …………………………………………. 
                                                                                                                                       data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

3. Wniosek (oświadczenie o wyrażeniu lub niewyrażeniu zgody)* rodzica  

dziecka / ucznia lub na wniosek lub za zgodą pełnoletniego ucznia – inne osoby,  

w szczególności psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista inni niż wymienieni w  ust. 2 

pkt 2-5. 

 

 

                                                                                    …………………………………………. 
                                                                                                                                        data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

4. Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem   lub 

uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym 

pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem – jeżeli dotyczy.* 

 

 

                                                                            …………………………………………. 
                                                                                                                                data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

5. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody * na udział w  posiedzeniu zespołu 

z głosem doradczym, na wniosek przewodniczącego zespołu: 

a) nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących 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.  

 

                                                                             …………………………………………. 
                                                                                                                                   data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Do wniosku wnioskodawca dołącza: 

1. Dokumentację uzasadniającą wniosek, w szczególności wydane przez specjalistów opinie, 

zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i  

lekarskich, dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego oraz poprzednio 

wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli takie zostały wydane.  

2. Jeżeli do wydania orzeczenia lub opinii jest niezbędna informacja o stanie zdrowia dziecka 

lub ucznia, wnioskodawca dołącza do wniosku wydane przez lekarza zaświadczenie 

o stanie zdrowia dziecka/ucznia. 

3. Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego 

przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania, 

wnioskodawca dołącza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia wydane przez 

lekarza specjalistę lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji 

medycznej leczenia specjalistycznego. 

 

W celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub 

ucznia, przewodniczący zespołu może zwrócić się do właściwego dyrektora z prośbą 

o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, 

prowadzących zajęcia z  dzieckiem lub uczniem, informując o tym wnioskodawcę. Opinię 

wydaje się  w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez dyrektora prośby o wydanie opinii. 

Kopię opinii przekazuje się rodzicom dziecka lub ucznia lub pełnoletniemu uczniowi.  

O wydanie opinii może również zwrócić się wnioskodawca.  

 

___________________________________________________________________________ 

*Właściwe podkreślić 


