
Płońsk, dnia …………………….. 

……………………………..……                         (miejscowość, data)    
 (imię i nazwisko  rodzica/prawnego opiekuna) 
…………………………………… 

                 (adres do korespondencji)  

 

…………………………………… 

                       (nr telefonu ) 

 

Poradnia Psychologiczno-   
Pedagogiczna w Płońsku 
ul. Wolności 8/10 

 

   W N I O S E K 

    (uzupełnia rodzic lub opiekun prawny) 

                                                             o przeprowadzenie* 

 badań diagnostycznych; 

 konsultacji, porady; 

 wydanie opinii 

     przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Płońsku 
 

1. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………… 
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………... 

3. Imiona rodziców ………………………………………………………………………… 
4. PESEL dziecka  
 

 
5.  Adres zamieszkania ……………………………………………………………………... 

6. Nazwa i adres szkoły (przedszkola), klasa …………………………………………….... 
   ……………………………………………………………………………………………. 
7. Czy dziecko było badane w poradni, kiedy? ……………………………………………. 

 
Wniosek dotyczy: (właściwe podkreślić) 

 oceny gotowości szkolnej; 

 dostosowanie wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do 

indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia, u którego 
stwierdzono zaburzenia i odchylenia rozwojowe uniemożliwiające sprostanie tym 

wymaganiom; 

 dostosowanie wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do 
indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia, u którego 

stwierdzono specyficzne trudności w uczeniu się – dysleksja, dysortografia, dysgrafia. 

 udzielenie zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki; 

 przyjęcia ucznia gimnazjum do oddziału przysposabiającego do pracy; 

 pierwszeństwa w przyjęciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoły 

ponadgimnazjalnej; 

 objęcie dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczna w przedszkolu, szkole lub 

placówce; 

 inne …………………………………………………………………………………….. 

 
 

 

           



Uzasadnienie wniosku 

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

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

 
                                                                                              ………………………………… 
                                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 

 

 

Jednocześnie zwracam się z prośbą o poinformowanie i przekazanie opinii i/lub wyników 
badań do placówki oświatowej, do której uczęszcza dziecko 

……………………………………………………………………………………….…………..                               
                                                             nazwa placówki oświatowej 

 

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

 
Pokwitowanie odbioru opinii:  ………………………..…………………………………….. 

                                                                                        (data i podpis) 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzan ie danych osobowych mojego dziecka przez Poradnię Psychologiczno- 

Pedagogiczną w Płońsku w celu właściwej organizacji pracy Zespołu Orzekającego, a w tym wystawienia i 

przesłania adekwatnego orzeczenia/opinii. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do tych danych, możliwość ich 

poprawiania oraz, że podanie danych jest dobrowolne. 

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Płońsku zobowiązuje się n ie przekazywać w/w danych podmiotom 

trzecim, za wyjątkiem osób i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisów prawa.  

 
Data: ……………………                              ……………………………………………… 

                                                                                 (podpis rodziców/opiekunów) 
*właściwe podkreślić. 

POUCZENIE: 

1. Do wniosku należy dołączyć posiadaną dokumentację uzasadniającą wniosek,  
w szczególności wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, 

logopedycznych i lekarskich. 
2. Jeśli do wydania orzeczenia niezbędne jest przeprowadzenie badań lekarskich, 

wnioskodawca powinien przedstawić zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka.  

3. Do wniosku należy dołączyć opinie nauczycieli uczących ucznia w celu 
przedstawienia problemów dydaktycznych i wychowawczych ucznia zgodnie  

z wzorami określonymi w Poradni.  
4. W przypadku nie zgłoszenia się w wyznaczonym terminie na badanie wniosek 

pozostaje bez rozpatrzenia.  

 
 

 
Zlecenie rozpatrzenia wniosku: 
Data badania:………….…………… 
Godzina:…………………………….. 

Psycholog:………………………….. 
Pedagog:……………………………. 
 

  ………..………… 
podpis dyrektora Poradni  

 

 


