
 
 

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA  

ul. Dworcowa 17, 34 – 360 Milówka 
tel. 33 864 21 25 

www.poradniamilowka.pl    e-mail:sekretariat@poradniamilowka.pl 

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

Data rejestracji wniosku w Poradni, numer w rejestratorze                                                        Miejsce i data złożenia wniosku 

 

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

                        Wnioskodawca  

 

WNIOSEK DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO  

Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Milówce 

 
Podstawa prawna: 
1. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe  (Dz.U. z 2017 r. poz. 59 z późn.zm.). 
2. Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające       

w publicznych  poradniach psychologiczno – pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r. poz.1743). 
 

Zwracam się o wydanie (zaznacz właściwe*): 

□ orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego,  

□ orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,  

□ orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,  

□ orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu głębokim (indywidualnych / zespołowych*),  

□ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, 

□ inne (jakie)..................................................................................................................................................................... 
 

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

(imię/imiona i nazwisko dziecka lub ucznia) 

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

 (data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia) 

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

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

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

 (adres zamieszkania dziecka lub ucznia) 

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

 (nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka) 

 
Klasa........................................................... nazwa zawodu.................................................................................................................... 

(oznaczenie oddziału do którego dziecko / uczeń uczęszcza, nazwę zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe) 

 
 

................................................................................................................................................................................................................. 
 (imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki dziecka lub ucznia oraz adres zamieszkania i nr telefonu, adres poczty elektronicznej jeżeli 

wnioskodawca posiada) 

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

 (imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna dziecka lub ucznia oraz adres zamieszkania i nr telefonu, adres poczty elektronicznej jeżeli 
wnioskodawca posiada) 

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

 (adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 

 
______________ 

*zaznacz właściwe 

 

http://www.poradniamilowka.pl/
mailto:sekretariat@poradniamilowka.pl


Uzasadnienie wniosku 
(określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia/orzeczeń lub opinii) 

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

 

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

 

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach  (jeżeli takie zostały wydane): 
 
................................................................................................................................................................................................................. 

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

 
Czy dziecko/uczeń korzysta z alternatywnych metod komunikacji (AAC)*                       TAK / NIE 

Czy dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym*            TAK / NIE 

 

Do wniosku dołączam dokumentację uzasadniającą wniosek*: 

 opinia przedszkola/szkoły/placówki sporządzona przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych, 
specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem, 

 wydane przez specjalistów opinie,  
 zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich,  
 dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego, 
 zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, 
 zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie 

zawodowe, 
 poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli takie zostały wydane. 

Forma dostarczenia orzeczenia/opinii*:  
 wysłać na adres wnioskodawcy, 
 odbiór osobisty. 

 

Wnioskuję o wydanie kopii orzeczenia/orzeczeń/opinii*:    TAK / NIE 
 

          

.................................................................................. 
Podpis wnioskodawcy 

Oświadczenia: 
 
 Oświadczam, że jestem: (zaznacz właściwe*)  

      rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem / uczniem, 

      prawnym opiekunem dziecka / ucznia, 

      osobą/podmiotem sprawującym pieczę zastępczą, 

      pełnoletnim uczniem. 

 Oświadczam, że drugi rodzic / opiekun prawny* jest / nie jest* poinformowany o podejmowanych przeze mnie 

działaniach dotyczących wydania orzeczenia/opinii dla dziecka/ucznia. 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu wydania orzeczenia/orzeczeń lub 

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. 

o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922) i ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych 

(RODO) z 27.04.2016r., poz. 2016/679). 

 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego z głosem doradczym osób 
powołanych na wniosek Przewodniczącego Zespołu Orzekającego, prowadzących zajęcia z dzieckiem  
(np. nauczyciele, specjaliści, asystent nauczyciela, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej). 

 Wnioskuję / nie wnioskuję* o udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego z głosem doradczym innych osób,  
niż wymienione powyżej (np. psycholog, pedagog, logopeda, lekarz, inny specjalista):  

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

 (imię i nazwisko oraz dane kontaktowe) 

 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na doręczanie pism (nie dotyczy wydanego orzeczenia  
i opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju) za pomocą środków komunikacji elektronicznej.  

 

.................................................................................. 
Podpis wnioskodawcy 

_________________ 

*zaznacz właściwe 


