
Leżajsk, dnia ..................................... 

 

................................................................................. 
    ( imiona i nazwiska rodziców – prawnych opiekunów ) 

 

................................................................................. 
                              ( adres zamieszkania ) 

 

telefon : ................................................................... 

 

WNIOSEK 
do Zespołu Orzekającego 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leżajsku 

o wydanie orzeczenia o potrzebie: 

 kształcenia specjalnego* 

 zajęć rewalidacyjno – wychowawczych (indywidualnych, grupowych)* 

 

 

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

( imię i nazwisko dziecka / ucznia ) 

 

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

( data i miejsce urodzenia ) 

 

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

( adres zamieszkania ) 

 

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

( nazwa i adres przedszkola / szkoły, klasa, nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoły 

prowadzącej kształcenie w zawodzie ) 

 

Uzasadnienie wniosku ( określenie celu i przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia);  

 

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

 

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

 

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

 

Załączniki : 

 zaświadczenie lekarskie  

 wyniki obserwacji i badań psychologiczno-pedagogicznych spoza poradni p-p 

 opinia z przedszkola / szkoły* 

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

 

1............................................................ 

 

2............................................................ 

podpis wnioskodawców ( rodziców, 

prawnych opiekunów )* 

 

 * właściwe podkreślić 

   


