
 
 
 
                                                                                                    ............................................... 
                                                                                                              (miejscowość, data) 
 
................................................................... 
(imię i nazwisko matki) 
 
.................................................................. 
(imię i nazwisko ojca) 
 
.................................................................. 
  (adres zamieszkania)                                                   ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY 
                                                            Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
                                                                              w Grajewie 
 
                                             
 
                                               WNIOSEK 
 
Zwracam się z prośbą o wydanie orzeczenia mojemu dziecku: .......................................... 
                                                                                                            (imię i nazwisko) 
...............................................................  ur. ..............................w ................................................... 
                                                                                                     (miejscowość) 
zamieszkałemu ....................................................................................................................... 
                                                               (dokładny adres) 
................................................................................................................................................ 
 
ucz. kl. szkoły,   przedszkola         ......................................................................................... 
 

a) o potrzebie kształcenia specjalnego, 
b) o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 
c) o potrzebie nauczania indywidualnego na okres ...................................................., 
d) opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju * 
e) o uchylenie orzeczenia nr ........................................................................................, 
     * (właściwe podkreślić) 
 

Cel wydania orzeczenia  

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

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

Uzasadnienie wniosku: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
Załączniki: 

1. ....................................................... 
2. ...................................................... 
3. ...................................................... 
4. ...................................................... 
                                                                      ...................................................................... 

                                                                                               (podpis wnioskodawcy) 


