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POWIATOWE CENTRUM ROZWOJU EDUKACJI 

         Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Mieście Lubawskim 

                      ul. 3 Maja 25, 13–300 Nowe Miasto Lubawskie, 

Tel./fax. (56) 4726038, (56) 4726039,    www.ppp-nml.pl, e-mail: ppp.nml@wp.pl, 

 skrzynka podawcza na platformie ePUAP: PCRENoweMiastoLub. 

 

 

WNIOSEK DO ZESOŁU ORZEKAJĄCEGO O WYDANIE:
1
 

 orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego przygotowania przedszkolnego 

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

 orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych / indywidualnych  

 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

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

imię (imiona) i  nazwisko dziecka/ucznia 

 

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

data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia 

 

           

 

PESEL dziecka/ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL-seria i numer dokumentu potwierdzającego 

tożsamość dziecka/ucznia 

 

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

adres zamieszkania dziecka/ucznia 

 

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

 nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka/placówki  

 

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

oddział/klasa                          nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodowe) 

 

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

imiona i nazwiska rodziców  

 

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

adres zamieszkania rodziców 

 

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

adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania 

 

 

 

Nr telefonu wnioskodawcy: ……………………………………………..……..……………………… 

                                                           
1
 Właściwe zaznaczyć „X” 

http://www.ppp-nml.pl/
mailto:ppp.nml@wp.pl
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Określenie przyczyny i celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii: 

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

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

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

a) Czy dla dziecka/ucznia zostały wydane wcześniej opinie lub orzeczenia w innej poradni?
2
 

 

TAK ……………………………………………………………….……………………………………………………………………….…………………………… 
(nazwa i adres poradni wydającej poprzednie orzeczenia/opinie) 

NIE 

 

b) Czy dziecko/uczeń wymaga stosowania wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)?  

TAK                                  NIE 

 

c) Czy dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym?     TAK        NIE 
 

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

miejscowość i data                                                                                          podpis wnioskodawcy 

 

Oświadczenia składane przez wnioskodawcę: 

1. Na wniosek przewodniczącego Zespołu Orzekającego i za zgodą rodzica dziecka lub ucznia lub za 

zgodą pełnoletniego ucznia w posiedzeniu zespołu, z głosem doradczym, mogą uczestniczyć 

nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalistów, prowadzący zajęcia z dzieckiem lub 

uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, asystent nauczyciela lub osoby niebędącej 

nauczycielem lub asystent wychowawcy świetlicy, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej.  

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody
3
 na uczestnictwo w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym 

w/w osób wyznaczonych przez ich dyrektora. 

……………………………………………………………………………                     ……………………………………………………………………………                                                                                                                                                 
miejscowość i data                                                                                          podpis wnioskodawcy 

 

2. Wnioskuję o udział w posiedzeniu zespołu orzekającego innych osób, które mogą wnieść istotne 

informacje (spoza zespołu orzekającego) w szczególności: psychologa, pedagoga, logopedy,  lekarza 

lub innego specjalisty. 

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

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

imię i nazwisko oraz adres do korespondencji 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2
 Właściwe podkreślić  

3
 Właściwe podkreślić  
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3. Oświadczam, że jestem: 

 rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem 

 prawnym opiekunem dziecka/ucznia 

 osobą sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem. 

  

……………………………………………………………………………                     ……………………………………………………………………………                                                                                                                                                 
miejscowość i data                                                                                          podpis wnioskodawcy 

 

4. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody
4
 na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej na adres: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

5. Oświadczam, że zostałam/-łem poinformowana/-y, że posiedzenie Zespołu Orzekającego PCRE 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Mieście Lubawskim, odbędzie się w dniu  

 

……………………….…………….. o godz. …………………………. oraz o prawie uczestnictwa w nim                                  

i przedstawienia swojego stanowiska.  

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

         data i podpis wnioskodawcy 

 

Informacje dodatkowe: 

1. Wnioskodawca dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentację uzasadniającą wniosek,                       

w szczególności wydane przez specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań 

psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego 

oraz poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli takie zostały wydane przez inną poradnię psychologiczno-

pedagogiczną.  

2. Jeżeli do wydania orzeczenia lub opinii jest niezbędna informacja o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, 

wnioskodawca dołącza do wniosku wydane przez lekarza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia 

(wzór zaświadczenia nr 1).  
3. Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania 

przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza zaświadczenie o 

stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjalistę lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 

na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego   (wzór zaświadczenia nr 2). 

4. W przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia                        

o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny 

pracy określające możliwość dalszego kształcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki 

zawodu, jeżeli zespół, po zapoznaniu się z dokumentacją stwierdzi, że zaświadczenie to jest niezbędne do 

wydania tego orzeczenia. Przewodniczący zespołu wzywa wnioskodawcę do przedstawienia zaświadczenia w 

terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia otrzymania wezwania.  

5. Wnioskodawca może dołączyć do wniosku opinię nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych                     

lub specjalisty prowadzącego zajęcia z dzieckiem/uczniem. 

6. Przewodniczący Zespołu Orzekającego może w celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej                                  

i wychowawczej dziecka/ucznia zwrócić się do dyrektora przedszkola/szkoły/ośrodka/placówki z prośbą                            

o wydanie ww. opinii informując o tym wnioskodawcę.  

                                                           
4
 Właściwe podkreślić  


