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Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna Nr 5 

80 – 180 Gdańsk ul. Wadowicka 5, tel. (058) 348 72 82, 

e-mail: sekretariat@ppp5.edu.gdansk.pl 

 
  (miejscowość, data) 

 

(imię i nazwisko wnioskodawcy/wnioskodawców) 

 
 

(telefon kontaktowy) 

 
 

(adres e-mail) 

 

 

Wniosek1 

do Zespołu Orzekającego PPP Nr 5 w Gdańsku o wydanie :  

(właściwe 

zaznaczyć X ) 

 

 orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

 orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

 

 

dotyczącego mojego/ naszego dziecka .................................................................................................. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

urodzonego .......................................................................................................................................... 
  (data i miejsce urodzenia) 

 

PESEL  dziecka/ ucznia: 

 

 

lub seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość  ……………………………...…………… 
 

zamieszkałego  ....................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania dziecka) 

 

uczęszczającego aktualnie do................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 
(nazwa i adres przedszkola / szkoły / ośrodka) 

 

................................................................................................................................................................ 
(oznaczenie oddziału / klasy w szkole, do którego uczeń uczęszcza) 

 

................................................................................................................................................................. 
 (nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe) 

 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: 

matka/opiekun prawny……………………………………………………………………………… 

 

 
1 Podstawa prawna:  

Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające 

działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2023 r. poz. 2061) 
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ojciec/opiekun prawny……………………………………………………………………………… 

 

adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego ……………………………………………… 

 

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

 

adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego ……………………………………………… 

 

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

 

 

 

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)…………………………………. 

 

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

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach wraz ze 

wskazaniem nazwy poradni, przy której działał zespół wydający dokument: 

 

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

 

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

 

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

 

Informacja o stosowanych wspomagających lub alternatywnych metodach komunikacji(ACC) lub 

słabej znajomości czy nieznajomości języka polskiego: 

 

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

 

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

 

 

 

………………………………..………………………. 
(czytelny podpis/y wnioskodawcy/ wnioskodawców) 

 

Załączniki uzasadniające składany wniosek: 

- wydane przez specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań 

psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, 

- dokumentacja medyczna dotycząca leczenia specjalistycznego, 

- poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, 

- zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka, 
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- zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy określające możliwość dalszego 

kształcenia w zawodzie , w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu, 

- opinia nauczycieli przedszkola/szkoły dotycząca sytuacji dydaktyczno-wychowawczej 

dziecka/ ucznia (druk opinii PPP5) . 

- inne:..............................................................................................................................................

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

Oświadczenia wnioskodawcy/wnioskodawców: 

 

 

1. Wyrażam zgodę na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego na wniosek przewodniczącego: 

nauczycieli, wychowawcy grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia  

z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce; asystenta nauczyciela lub 

osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy świetlicy  

o których mowa w art. 15 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r., Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. 

poz. 59); pomocy nauczyciela; asystenta edukacji romskiej. 

 

………………………………..………………………. 
(czytelny podpis/y wnioskodawcy/ wnioskodawców) 

 

2. Wyrażam zgodę  na udział w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym innych osób, w szczególności 

psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty. 

 

………………………………..………………………. 
(czytelny podpis/y wnioskodawcy/ wnioskodawców) 

 

3. Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, 

prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad 

dzieckiem lub uczniem. 

………………………………..………………………. 
(czytelny podpis/y wnioskodawcy/ wnioskodawców) 

 

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

………………………………..………………………. 
(czytelny podpis/y wnioskodawcy/ wnioskodawców) 

 

5. Wyrażam zgodę na rozmowę na temat mojego dziecka z nauczycielami i specjalistami pracującymi z 

dzieckiem na terenie placówki. 

………………………………..………………………. 
(czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawców) 

 

6. Oświadczam, że drugi rodzic jest poinformowany, że ubiegam się o wydanie orzeczenia/opinii dla 

dziecka. Zobowiązuję się do poinformowania drugiego rodzica o terminach wyznaczonych badań oraz 

wynikach otrzymanej diagnozy. 

………………………………..………………………. 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Informacja: 

Jeżeli złożenie wniosku o wydanie orzeczenia było poprzedzone obserwacjami lub badaniami 

diagnostycznymi ucznia prowadzonymi przez pracowników PPP nr 5 w Gdańsku, to ich wyniki zostaną 

dołączone do składanego wniosku. 


