
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Braniewie ul. Kościuszki 105 A, 14 – 500 Braniewo  

tel./fax 55 243 26 39,   www.pppbraniewo.edu.pl 

  

Data wpływu   Wnioskodawca - dane kontaktowe:  

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

Numer telefonu  
  
.................................................................  

Adres e-mail  

Wskazanie do przeprowadzenia diagnozy  

  

  

  

WNIOSEK  
    

O  WYDANIE  ORZECZENIA/OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU  

 

 o potrzebie.......................................................................................................................................................... 

  

.............................................................................................................................................................................  
imię (imiona) i  nazwisko dziecka  

  

         ..............................................................................................................................................................................  
data i miejsce urodzenia dziecka  

  

  PESEL/seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość................................................................................  
  
  ..............................................................................................................................................................................  

miejsce zamieszkania   

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

nazwa i adres przedszkola/szkoły, klasa do której uczęszcza uczeń (uczennica) 

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

nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie  

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

imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)  

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

miejsce zamieszkania rodziców/adres korespondencyjny  

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

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

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

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

  
  
  Braniewo, dnia    ................................    .....................................................................................  
                                                                                                                     podpis wnioskodawcy (rodziców/prawnych opiekunów)  

  

 



Jednocześnie, jako WNIOSKODAWCA:  

1. Do wniosku o wydanie orzeczenia/opinii dołączam następujące dokumenty uzasadniające wniosek:  

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

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

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

2. a) Informuję, że poprzednio zostały wydane następujące orzeczenia/opinie:  

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

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

przez poradnię …………………………………………………………………………………………………………….       

b) Informuję, że stosowanymi metodami komunikowania się są:  

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

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

  

        ......................................................................  
                  data i podpis rodziców/prawnych opiekunów  

  

c) Zobowiązuję się dołączyć  do wniosku w terminie do dnia ………………………………… posiadaną 

dokumentację.  

        ......................................................................  
                  data i podpis rodziców /prawnych opiekunów  

  

d) Nie posiadam żadnej dokumentacji istotnej do wydania orzeczenia/opinii.  

   

        ......................................................................  
                  data i podpis rodziców /prawnych opiekunów  

  

3. Wyrażam zgodę na badanie psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne mojego syna/ córki.  

   

       ......................................................................  
                  data i podpis rodziców /prawnych opiekunów  

  

O ś w i a d c z e n i a     r o d z i c ó w   

(prawnych opiekunów)  

Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską/prawnym opiekunem/osobą (podmiotem) 

sprawującym pieczę zastępczą. (właściwe podkreślić)  

Oświadczam, że zostałem/am powiadomiony/a o dacie posiedzenia zespołu orzekającego oraz możliwości 

uczestnictwa w nim.  

Poinformowano mnie, że wyniki przeprowadzonych przez pracowników PPP badań i obserwacji Przewodniczący Z.O. 

dołączył do wniosku. 

Wnioskuję/wyrażam zgodę na uczestniczenie w posiedzeniu ZO  z głosem doradczym…………………………………  

Poinformowano mnie o zwróceniu się z prośbą o wydanie opinii dotyczącej mojego dziecka, do dyrektora właściwej 

placówki.  

Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

(właściwe podkreślić) 

Orzeczenie/opinię w jednym egzemplarzu odbiorę osobiście w poradni/proszę o przekazanie na wskazany adres.  

(właściwe podkreślić)  

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

                    ( data i podpis rodziców (prawnych opiekunów)  



 

Ważne informacje dodatkowe!  

  

1. Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego dziecka konieczne jest 
przedstawienie zaświadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza specjalistę lub lekarza podstawowej 

opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego. Zaświadczenie 

zawiera:  
  

a) rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z 
aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją chorób i Problemów zdrowotnych  
(ICD)   

b) wynikające z tej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub 

ucznia, które uniemożliwiają lub znacznie utrudniają uczęszczanie do szkoły lub przedszkola.  
  

2. Jeśli wniosek dotyczy potrzeby nauczania indywidualnego ucznia w szkole prowadzącej kształcenie  w zawodzie 

dołączyć należy dodatkowo zaświadczenia określające możliwość dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu, 

wydane przez lekarza medycyny pracy. Należy też dostarczyć informację ze szkoły o możliwości zorganizowania 

praktycznej nauki zawodu.   

3. W/ w wymagania wynikają z rozporządzenia 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).   
  

  

 Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych Pana/Pani dziecka jest Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna w Braniewie, ul. Kościuszki 105 A, 14 – 500 Braniewo. 

W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych można się kontaktować z Inspektorem ochrony 

danych pocztą elektroniczną na adres sekretariat@pppbraniewo.edu.pl lub osobiście w Sekretariacie Poradni. 

Pełna treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych jest dostępna na tablicy ogłoszeń Poradni, w 

Sekretariacie Poradni oraz na stronie internetowej: www.pppbraniewo.edu.pl 

 

 

 

 

 

                                                                                         .....................................................................................  
                                                                                                                     podpis wnioskodawcy (rodziców/prawnych opiekunów)  

 


