
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA o potrzebie nauczania indywidualnego/rocznego 
indywidualnego przygotowania przedszkolnego  

przez POWIATOWĄ PORADNIĘ PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNĄ W KĘTRZYNIE 
 
I.DANE DZIECKA/UCZNIA 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia 

 
 

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia   

PESEL  

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO  

(w przypadku braku pesel) 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 

DZIECKA/UCZNIA 
 

II. INFORMACJA O PRZEDSZKOLU / SZKOLE / OŚRODKU (JEŻELI DZIECKO UCZĘSZCZA) 
NAZWA 
PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/PLACÓWKI 
 

 

ADRES PLACÓWKI  

KLASA/ODDZIAŁ  

NAZWA ZAWODU – WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU 
SZKOŁY PROWADZĄCEJ KSZTAŁCENIE 
ZAWODOWE 

 

III. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 
  RODZIC1/OPIEKUN1 RODZIC2/OPIEKUN2 

IMIĘ I NAZWISKO     

ADRES ZAMIESZKANIA     

ADRES DO KORESPONDENCJI  
(jeśli jest inny niż zamieszkania) 

    

TELEFON     

ADRES E-MAIL     

IV. CEL ZŁOŻENIA WNIOSKU 
Wnoszę o wydanie: 
☐ orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 
☐ orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania  
V. Informacja o wcześniej wydanych orzeczeniach / opiniach 

Czy dziecko/uczeń posiadało wcześniej 
orzeczenie o NI? (właściwe zaznaczyć) TAK NIE 



jeśli TAK - rodzaj dokumentu 
  
 
  

data wydania   
  

nazwa poradni, która wydała dokument    
VI. Metody komunikacji dziecka / ucznia 
Czy dziecko wymaga wspomagających 
lub alternatywnych metod komunikacji 
(AAC) 

TAK NIE 

Jeśli TAK – jakie metody są stosowane  

 Czy dziecko nie posługuje się językiem 
polskim w stopniu komunikatywnym? 

  
  

VII. Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka 

 

 

VIII. Wskazanie rodzica do odbioru dokumentu – zaznaczyć odpowiednio 
W przypadku podpisania wniosku przez oboje rodziców wskazuję, że 
orzeczenie / opinię należy przekazać. Drugi rodzic zachowuje prawo do 
otrzymania kopii dokumentu.  

MATCE OJCU 

IX. Oświadczenia i zgody wnioskodawców: 
Oświadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem. Oświadczam, że jestem: 

☐ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską 

☐ prawnym opiekunem dziecka 

☐ osobą sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem 

Zgoda na udział przedstawiciela przedszkola 
/ szkoły w posiedzeniu zespołu 

wyrażam zgodę nie wyrażam zgody 
 

Zgoda na udział innych specjalistów  
w posiedzeniu zespołu wyrażam zgodę nie wyrażam zgody 

 

 
Zgoda na doręczanie pism za pomocą środ-
ków komunikacji elektronicznej – RODZIC 1 

wyrażam zgodę nie wyrażam zgody 
 

 
Zgoda na przekazanie wydanego 
orzeczenia/opinii do 
przedszkola/szkoły/placówki. 
*Uwaga: brak zgody powoduje 
pozostawienie wniosku bez rozpoznania  

wyrażam zgodę nie wyrażam zgody* 

 

 
 
 
……….............................…     ..........................…………... 
Podpis rodzica 1 / opiekuna1:                  Podpis  rodzica 2/ opiekuna2: 
 
 

Wniosek / zgoda dotycząca udziału w posiedzeniu zespołu 



☐ wnioskuję o udział w posiedzeniu zespołu 
 
 
 
☐ nie wnioskuję o udział w posiedzeniu zespołu 
 
X. Informacja o załącznikach 
Do wniosku załączam: 
☐ dokumentację medyczną dotycząca leczenia, w tym specjalistycznego 
☐ wyniki dotychczasowych badań psychologicznych / pedagogicznych / logopedycznych 
☐ poprzednie orzeczenia, jeśli zostały wydane w innej poradni niż ta, w której złożono wniosek  
☐ inne dokumenty istotne dla rozpatrywania wniosku (jakie?): 
 ..........................................................................................………………………………….. 
 
XI. Podpisy wnioskodawców 
 
……….............................…     ..........................…………... 
Podpis rodzica 1 / opiekuna1:                  Podpis  rodzica 2/ opiekuna2: 
 
 
Data złożenia wniosku: ………………………… 


