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Łódź, dnia ………………………………… 

 

………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko Wnioskodawcy(czytelnie) 

………………………………………………………………… 

adres 

………………………………………………………………… 

nr telefonu, e-mail 

Zespół Orzekający 

Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

dla Młodzieży w Łodzi 

 

WNIOSEK 

 

Wnoszę o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

 

Imiona i nazwisko ucznia………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

PESEL…………………………………………. 

W przypadku braku nr PESEL ucznia seria i nr dokumentu 

potwierdzającego jego tożsamość………………………………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania ucznia………………………………………………………………………………… 

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

 

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

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

 

Klasa ………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Nazwa zawodu………………………………………………………………………………………………... 

(w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe) 
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Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych……………………………………..…………... 

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

Adres zamieszkania rodziców /opiekunów prawnych ………………………………………………… 

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

Adres Wnioskodawcy do korespondencji, jeśli jest inny niż adres zamieszkania  

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

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

Cel i przyczyna, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia: 

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

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

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

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

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub 

opiniach – jeżeli takie zostały wydane wraz ze wskazaniem poradni (w tym 

poradni niepublicznej) w której działał zespół, który wydał 

orzeczenie/opinię 

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

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

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

Informacja o metodach komunikowania się – w przypadku gdy dziecko/uczeń wymaga 

wspomagających metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem w stopniu 

komunikatywnym 

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

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

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

Do wniosku dołączam: 

kopie kart informacyjnych ze szpitala  

orzeczenie o niepełnosprawności 

zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia opinię ze szkoły 

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

 

…………………………………………………………. 

Czytelny podpis Wnioskodawcy 



 

Oświadczenie nr 1 

Niniejszym oświadczam, że* 

□ jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad uczniem 

□ prawnym opiekunem ucznia 

□ osobą /podmiotem sprawującym pieczę zastępczą nad uczniem 

*właściwe zaznaczyć 

…………………………………………. 

Czytelny podpis Wnioskodawcy 

Oświadczenie nr 2 

Niniejszym oświadczam, że * 

□ wyrażam zgodę na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

□ nie wyrażam zgody za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

*właściwe zaznaczyć 

 

…………………………………………………… 

Czytelny podpis Wnioskodawcy 

Oświadczenie nr 3 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestniczenie w posiedzeniu zespołu 

orzekającego z głosem doradczym: 

*właściwe zaznaczyć 

 

…………..……………………………………………… 

Czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

 

Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości informacji o terminie posiedzenia Zespołu 

Orzekającego w dniu …………………………… o godzinie  

i możliwości uczestniczenia w nim, celem przedstawienia swojego stanowiska. 

Oświadczam, że będę/ nie będę uczestniczyć w posiedzeniu Zespołu Orzekającego. 

 

 

……………………………………………………  

Czytelny podpis Wnioskodawcy 


