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

      (imię i  nazwisko matki / opiekuna  prawnego                                (miejscowość i data)  

     /rodzica zastępczego / pełnoletniego ucznia) 

     

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

                       (adres zamieszkania) 

 

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

     (imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego 

                       /rodzica zastępczego) 

 

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

                       (adres zamieszkania) 

....................................................................................             ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY 

                      ( telefon kontaktowy)           Powiatowego Zespołu Poradni              

                                                              Psychologiczno-Pedagogicznych w Wejherowie                                                                                                           

                 Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna         

                 w ..................................................................   

 

WNIOSEK rodziców o wydanie:* 
 

- orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego dla uczniów: 
 z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu:        lekkim        umiarkowanym       znacznym  

 z niepełnosprawnością ruchową, w tym afazją   

 słabosłyszących, niesłyszących 

 słabowidzących, niewidomych 

 z autyzmem, w tym Zespołem Aspergera 

 zagrożonych niedostosowaniem społecznym 

 niedostosowanych społecznie 

 z niepełnosprawnościami sprzężonymi (jakimi?)   …………………………………………………………………. 

- orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych (dla dziecka z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu głębokim) 

- orzeczenia uchylającego orzeczenie o ................................................................................................ 

nr .............................. wydanego przez................................................................................................ 

                 
dla ….............................................................................................ur. ............................................ w ...............................................                 

(imię i nazwisko dziecka)                                                      (data urodzenia)                           (miejsce urodzenia) 

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

                                                                  (adres zamieszkania) 

ucznia / uczennicy* szkoły ….............................................................................. klasy ..............................................……............. 

Cel wydania orzeczenia …………………………..……………………………………………………………………………….. 

Proponowane miejsce realizacji obowiązku szkolnego……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………...……………PESEL dziecka…………………………………… 

Uzasadnienie wniosku  ………………………………………………………………………………………………………….…. 

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

 Dziecko było badane: psychologicznie, pedagogicznie, logopedycznie* w roku ........................................................................... 

w...........................................................  

Podpisanie wniosku równoznaczne jest z wyrażeniem zgody na przetwarzanie przez PZPP-P w Wejherowie danych 

osobowych wnioskodawców oraz dziecka w celu zgodnym ze złożonym wnioskiem (Podstawa prawna: Ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r.  poz. 922)   

Załączniki do wniosku:                                                                                           Podpisy rodziców/opiekunów prawnych: 

1. ……………………………………..                                                                  1. ........................................................... 

2. ……………………………………..                                                                  2. ........................................................... 

3. …………………………………….. 

                                                                                   
*) Właściwe podkreślić 



 

 

 

Adnotacje Poradni: 

 

Procedura kierowania wniosków do Zespołu Orzekającego Poradni: 

 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: 

Kształcenie specjalne organizuje się dla dzieci i młodzieży z zaburzeniami i/lub odchyleniami rozwojowymi, wymagających 

stosowania  specjalnych metod i form pracy oraz organizacji nauki, w tym  zajęć rewalidacyjno - wychowawczych dla dzieci  

z upośledzeniem głębokim . 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego przysługuje dzieciom i młodzieży: 

 z niepełnosprawnością intelektualną (w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym), 

 z autyzmem, Zespołem Aspergera 

 niedowidzącym i niewidomym, 

 niedosłyszącym i niesłyszącym, 

 z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją 

 z niedostosowaniem społecznym lub zagrożonym niedostosowaniem, 

 z uwagi na niepełnosprawności sprzężone. 

Orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych przysługuje dzieciom i młodzieży z upośledzeniem 

głębokim. 

Do wniosku o wydanie orzeczenia należy dołączyć następujące dokumenty: 

1. Wyniki badań psychologicznych i pedagogicznych; jeżeli nie ma aktualnych badań, należy wcześniej            

wystąpić z wnioskiem o przeprowadzenie w/w badań.  

2. Diagnozę logopedyczną (logopedy szkolnego lub z poradni). 

3. Zaświadczenie  lekarza (specjalisty): 

 do kształcenia specjalnego dziecka z niepełnosprawnościami – zaświadczenie  o  stanie  zdrowia od lekarza         

prowadzącego (należy wykorzystać wzór druku opracowany przez poradnię, dostępny na stronie 

internetowej), 

4. Opinię wychowawcy lub nauczycieli uczących ucznia w celu przedstawienia jego problemów dydaktycznych 

           i wychowawczych.           

 

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.  

 

 

 
 

Powiatowy Zespół Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych w Wejherowie, zgodnie z art. 24 ust. 1 

ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2016 r.  poz. 922) informuje, iż: 

 

1) Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Powiatowego Zespołu Poradni Psychologiczno – 

Pedagogicznych w Wejherowie, ul. Ofiar Piaśnicy 22, 84-200 Wejherowo; 

2) dane będą przetwarzane zgodnie z wyżej określonym celem; 

3) przysługuje Pani/Panu/Państwu prawo dostępu do treści danych osobowych zawartych w wniosku 

oraz do ich poprawiania; 

4) dane podaje/ją Pani/Pan/Państwo dobrowolnie w oparciu o rozporządzenie Ministra Edukacji 

Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni 

psychologiczno – pedagogicznych, w tym publicznych poradni psychologicznych (Dz. U. 2013 poz. 

199 z póź. zm.) oraz rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 września 2008 r. w 

sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 

psychologiczno – pedagogicznych (Dz. U. 2008 r. Nr 173 poz. 1072 z póź. zm.). 

 


