
  Płońsk, dn. ..........................................  
 

........................................................ 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

........................................................ 
(adres do korespondencji) 

........................................................ 
(numer telefonu) 

WNIOSEK 
(uzupełnia rodzic lub opiekun prawny) 

DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO 
PORADNIPSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W PLONSKU 

o wydanie orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego 

1.   INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA: 

a) Imię i nazwisko dziecka ..........................................................................................................  

b) Data i miejsce urodzenia .........................................................................................................  

c) Miejsce zamieszkania dziecka. ...............................................................................................  

d) Nazwa i adres szkoły, klasa ....................................................................................................  

e) Czy dziecko było badane w poradni i kiedy? .........................................................................  

2. INNE INFORMACJE O RODZICACH: 

a) Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych/dziecka 

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

b) Miejsce zamieszkania rodziców/opiekunów/dziecka 

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

3. OKRESLENIE CELU WRAZ Z UZASADNIENIEM WNIOSKU, DLA KTÓREGO 
NTEZBĘDNE JEST ORZECZENIE/UCHYLENIE ORZECZENIA: 

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

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

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

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

.................................................... 
(podpis wnioskodawcy) 



Zgadzam się/nie zgadzam* na udostępnienie badań psychologiczno-pedagogicznych 
placówkom oświatowym (ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r.) 
 
 

.................................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
* właściwe podkreślić 

Zostałam (em) poinformowana (y) o dacie posiedzenia Komisji Orzekającej 
 

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

(podpis) 

Pokwitowanie odbioru orzeczenia:  .......................................................................  
 (data i podpis) 

POUCZENIE:  
Do wniosku naleŜy dołączyć: 

1. Zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza specjalistę zawierające 
rozpoznanie i określające czas, w którym stan zdrowia uniemoŜliwia lub 
znacznie utrudnia uczęszczanie do szkoły oraz dostępną  dokumentację z 
przebiegu leczenia (karty informacyjne, wyniki konsultacji specjalistycznych, 
badan psychologicznych i inne). 

2. Opinio nauczycieli uczących ucznia w celu przedstawienia problemów 
dydaktycznych i wychowawczych ucznia. Opinia powinna być opatrzona 
pieczątką szkoły, pieczątką. dyrektora szkoły i czytelnym podpisem wychowawcy. 

3. Wnioskodawca ma prawo uczestniczyć w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, we 
wskazanym terminie. 

 


