
1 

 

 Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2 w Elblągu , ul. Kosynierów Gdyńskich 30, 82-300 Elbląg 
tel./fax. 55 625-82-51/53  ~  www.poradnia2elblag.pl  ~  ppp2@elblag.eu 

 

Data wpływu do poradni 

(wypełnia poradnia) 
Wnioskodawca - dane kontaktowe: 

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

Numer telefonu 
 

  ..................................................................................... 
Adres e-mail 

Wskazanie do przeprowadzenia diagnozy  

(wypełnia poradnia) 

 

 

WNIOSEK  DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO 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 dziecka  

*  - właściwe podkreślić 

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

imię (imiona) i  nazwisko dziecka/ ucznia 

 

........................................................................PESEL .................................................................................................. 

    data i miejsce urodzenia dziecka/ ucznia            przy  braku PESEL – seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka 

 

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

adres zamieszkania dziecka/ ucznia 

 

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

nazwa i adres przedszkola/ szkoły/ ośrodka; klasa do której uczęszcza dziecko lub uczeń 

 

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

nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe 

 

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

imiona i nazwiska rodziców dziecka lub ucznia  
 

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

 

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

adres lub adresy zamieszkania rodziców oraz adres lub adresy do korespondencji, jeżeli adres do korespondencji jest 

inny niż adres zamieszkania 

 

Określenie przyczyny i celu, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii: 

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

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

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

 

Elbląg, dnia    ..................................                   1)……………………….…………2)…............................................. 

                                                                                                                             Podpisy 

                                                                                   obojga rodziców/opiekuna prawnego dziecka niepełnoletniego** 

                                                                                                                               lub podpis ucznia pełnoletniego  

 

** W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii podpisujący wniosek dołącza do wniosku 

odpowiednio OŚWIADCZENIE o przyczynie braku podpisu (strona 2) lub akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczące 

ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu. 

Pp 
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O ś w i a d c z e n i a   w n i o s k o d a w c ó w / w n i o s k o d a w c y: 
 

1. Oświadczam, że przyczyną braku podpisu przez drugiego rodzica pod wnioskiem o wydanie 

orzeczenia/opinii i (lub)  poniższymi oświadczeniami jest (podać przyczynę):……………………………… 

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

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

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

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia poddającego przyczynę braku podpisu przez drugiego rodzica pod wnioskiem o wydanie 

orzeczenia/opinii i poniższymi oświadczeniami nr 2, 3, 4 i 5. 

1).................................................................. 
podpis jednego z rodziców – składającego wniosek 

 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego 

osoby/ osób z głosem doradczym na wniosek przewodniczącego zespołu orzekającego za zgodą rodziców 

dziecka/ucznia niepełnoletniego / ucznia pełnoletniego lub/i na wniosek lub za zgodą rodziców 

dziecka/ucznia niepełnoletniego / ucznia pełnoletniego (w razie zaistnienia takiej potrzeby). 

                                                                                                      

1)....................................................2).............................................. 
podpisy obojga rodziców/opiekuna prawnego dziecka niepełnoletniego 

lub podpis ucznia pełnoletniego 
 

3. Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, prawnym 

opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem lub 

uczniem – jeżeli dotyczy. 

1)....................................................2).............................................. 
podpisy obojga rodziców lub opiekuna prawnego 

sprawującego pieczę zastępczą na dzieckiem/uczniem 

 

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do 

przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko lub uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte 

przed złożeniem wniosku; w przypadku niewyrażenia zgody wniosek o wydanie orzeczenia lub opinii 

pozostawia się bez rozpoznania. 

1)....................................................2).............................................. 
podpisy obojga rodziców/opiekuna prawnego dziecka niepełnoletniego 

lub podpis ucznia pełnoletniego 

 

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków 

komunikacji elektronicznej; w przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub 

ucznia oświadczenie składa każdy z wnioskodawców. 

1)....................................................2).............................................. 
podpisy obojga rodziców/opiekuna prawnego dziecka niepełnoletniego 

lub podpis ucznia pełnoletniego 

* - właściwe podkreślić 
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I n f o r m a c j e   w n i o s k o d a w c ó w / w n i o s k o d a w c y: 

 

1. Informuję o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały 

wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię a w 

przypadku opinii wydanych w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej 

poradni psychologiczno-pedagogicznej: ……………………………………………………… 

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

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

2. Informuję o stosowanych metodach komunikowania się – w przypadku, gdy dziecko lub uczeń wymaga 

wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w 

stopniu komunikatywnym: ………………………………………………………………………………….. 

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

 

3. Informuję o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka/ucznia:………………………………... 

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

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

..................................................................................... 
podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka niepełnoletniego 

lub podpis ucznia pełnoletniego 
 

4. Informuję, że do odbioru orzeczenia/opinii wskazany jest (podać imię i nazwisko 

wnioskodawcy): ……………………………………..… przy czym drugi z wnioskodawców zachowuje 

prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii. 

………………............................................................. 
podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka niepełnoletniego 

 

5. Informuję, iż do wniosku dołączam następujące dokumenty: ............................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................

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

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

 

..................................................................................... 
podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka niepełnoletniego 

lub podpis ucznia pełnoletniego 
 

I n f o r m a c j e   p o r a d n i  p s y c h o l o g i c z n o – p e d a g o g i c z n e j: 

 

Przyjmuję do wiadomości, że do wniosku zostaną dołączone dokumenty zgromadzone  

w poradni, w szczególności wyniki badań i obserwacji. 

..................................................................................... 
podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka niepełnoletniego 

lub podpis ucznia pełnoletniego 
 

Informujemy, że osoby składające wniosek będą powiadomione o terminie posiedzenia zespołu orzekającego. Mają one 

możliwości uczestnictwa w nim, a w przypadku nieuczestniczenia w posiedzeniu zespołu – prawo  do uzyskania 

informacji o przebiegu posiedzenia i  podjętym rozstrzygnięciu. W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w 

Elblągu posiedzenia Zespołu Orzekającego odbywają się co tydzień w każdy czwartek o godz. 1100 


