
Warszawa, dnia …………................ 
 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

 (adres poczty elektronicznej wnioskodawcy) 
 

……………………….................................................................................... 
 (telefon ) 

 
 
 
 

WNIOSEK DO ZESPOŁU ORZEKAJ ĄCEGO  
PRZY PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 5  

(pełnoletni uczeń)  
 
 

□ o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego*  
□ o wydanie orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjnych*  
□ o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania*  
*/proszę krzyżykiem zaznaczyć właściwe/ 

 
Imię (imiona) i nazwisko ucznia................................................................................................................................................... 

                Data i miejsce urodzenia .........................................................................................................   

                PESEL       

Adres zamieszkania ucznia ................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 
Nazwa i adres szkoły/ośrodka  .....................................................................................................................................................  

Klasa ………… ………   Nazwa zawodu (dot. ucznia szkoły prowadzącej kształc. zawodowe)................................................ 

Imiona i nazwiska rodziców i adres ich zamieszkania……………....................................................................................... 

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

Adres do korespondencji ..................................................................................................................................... 

Określenie przyczyny i celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia: 
................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

Załączniki do wniosku:   

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

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

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

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

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

  



Informacja o poprzednio wydanych dla ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały wydane, wraz 
ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię, a w przypadku 
opinii wydanych przez zespół opiniujący działający w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej 
– nazwa niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej:  

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

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

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

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

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

Informacja o stosowanych metodach komunikowania się – w przypadku, gdy uczeń wymaga 
wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim 
w stopniu komunikatywnym: 

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

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

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

Wyrażam zgodę*, o której mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do 
zespołu orzekającego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 5 w Warszawie, w celu wydania 
orzeczenia lub opinii.  

    TAK      NIE 

Wyrażam zgodę*  na udział w posiedzeniach zespołu orzekającego, z głosem doradczym osób 
wymienionych w § 4 ust. 4 pkt. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. 
w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 
psychologiczno – pedagogicznych (m.in. nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści 
prowadzący zajęcia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, asystent 
nauczyciela, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej).  

    TAK      NIE 

Wyrażam zgodę*  na udział w posiedzeniach zespołu orzekającego, z głosem doradczym osób 
wymienionych w § 4 ust. 4 pkt 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. 
w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 
psychologiczno – pedagogicznych (w szczególności psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub inny 
specjalista). 

    TAK      NIE  
    

Wyrażam zgodę*  na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

    TAK      NIE 

 

.................................................... 
 (podpis wnioskodawcy) 

.................................................................................. 
(data i podpis osoby przyjmującej wniosek) 
 
*/proszę podkreślić właściwe/ 
 
Podstawa prawna: § 6 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii 
wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. 


