
                                            

                                                                                        PESEL DZIECKA:   

                                                                                                   
  

                       

                                                                                                        ……………………………………………………………………………… 
                                                                                                                      ( telefon  kontaktowy do rodziców / opiekunów prawnych)         

  

                                                                                            ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY  

                                                                                                   Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej, 

                                                                                                        78- 200 Białogard, ul. Dworcowa 2 

                                                                                                         tel. 94 312 25-96, kom. 515 082 620 

WNIOSEK O WYDANIE 

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego dla dzieci (należy podkreślić właściwe) 

                                                                  niesłyszących,  

                                                                  słabosłyszących, 

                                                                  niewidomych, 

                                                                  słabowidzących, 

                                                                  z niepełnosprawnością ruchową (w tym z afazją), 

                                                                  z upośledzeniem umysłowym, 

                                                                  z autyzmem (w tym z Zespołem Aspergera), 

                                                                  z niepełnosprawnościami sprzężonymi, 

                                                                  zagrożonych niedostosowaniem społecznym, 

                                                                  niedostosowanych społecznie. 

 

……………………..…………..…....…..…. ur. …………...….. w …………………….……………… 
             imię i nazwisko dziecka                                                      data urodzenia                                    miejsce urodzenia 

 

zamieszkały(a) ……………………………………………………………………..……………………. 
adres  zamieszkania dziecka 

 

syn/córka *) ……………..………..…….…….…..……     ……………….......…..…….……………… 
                                imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*)                                imię i nazwisko ojca/opiekuna  prawnego*) 

 

zamieszkałych …………………………………………………………………………………………… 
                                                                          miejsce zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów 

 

uczeń/uczennica*) ……………………………………………………………….…… klasa ………….. 
                                                                           nazwa i adres szkoły/przedszkola 

Orzeczenie potrzebne jest (proszę określić cel i przyczynę, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia): 

 

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

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

 

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

 

Załączona dokumentacja (wymienić jaka): …………………….………….. …………………..………. 
 
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 
 z późniejszymi zmianami ) wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych przez Poradnię Psychologiczno- Pedagogiczną w Białogardzie. 

 
                                                                                                           Podpis wnioskodawcy: 

                                                                       

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

                                                                                          data …………………………………………… 

*) Niepotrzebne skreślić                                

           



 

Procedura kierowania wniosków do Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno- 

Pedagogicznej o wydanie: 

 

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego: 

 dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej: 

- niesłyszących, słabosłyszących,  

- niewidomych, słabowidzących, 

- z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, 

- z autyzmem, w tym z Zespołem Aspergera, 

- z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim, 

- z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym, 

- z niepełnosprawnościami sprzężonymi. 

 

 dla dzieci i młodzieży niedostosowanej społecznie lub zagrożonej 

niedostosowaniem społecznym 

 

Do wniosku o wydanie orzeczenia należy dołączyć następujące dokumenty: 

 

- wyniki badań psychologicznych i pedagogicznych (wystarczy podać numer opinii lub datę 

badania); jeżeli nie ma aktualnych badań, należy wcześniej wystąpić z wnioskiem o 

przeprowadzenie badań psychologiczno- pedagogicznych, 

- zaświadczenie lekarza o stanie zdrowia dziecka/ ucznia, 

- opinię nauczycieli uczących dziecko. 

 

Poradnia może skierować do szkoły/przedszkola prośbę o uzupełnienie opinii nauczycieli 

uczących ucznia lub realizowanego przez niego programu w celu przedstawienia jego 

problemów dydaktycznych i wychowawczych, informując o tym wnioskodawcę. 

 

Poradnia przyjmuje tylko wnioski kompletne, z wyżej wymienionymi załącznikami. 

Wnioskodawca może wziąć udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego. 

 

Wszelkie wątpliwości i niejasności dotyczące sprawy danego dziecka należy konsultować 

(telefonicznie lub osobiście) z pedagogiem lub psychologiem zespołu diagnozującego. 

 

Podstawa prawna: 

 

Rozporządzenie MEN z dnia 18 września 2008r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych 

przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych (Dz. U. Nr 173, poz. 1072). 

 
 

 

 

 
 

 

 

 


