
Wniosek rodzica1 dziecka lub ucznia  lub pełnoletniego ucznia 

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 

w Krakowie 

(na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach) 

 
 
 
                                                                        

(pieczątka poradni przyjmującej wniosek) 
 

 
imię i nazwisko wnioskodawcy:                                                                                                                               
 

Proszę o wydanie opinii w sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 

 
Ze względu na:                                                                                                                                                          

 

imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia:                                                                                                             

data urodzenia dziecka lub ucznia:                                                      miejsce urodzenia:                                                               

numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer 

dokumentu potwierdzającego jego tożsamość:                                                                                                     

adres zamieszkania dziecka lub ucznia: kod pocztowy:                            miejscowość                                                                  

ulica                                                                           nr domu               nr lokalu                 

telefon                                                                                  

nazwa placówki (przedszkole, szkoła):                                                                                   

grupa / klasa                                                                                  adres placówki: kod 

pocztowy                      miejscowość                                   ulica                                                                                 

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

 

nazwiska i imiona rodziców dziecka  lub ucznia 

matka:                                                                                                                                                                          

ojciec:                                                                                                                                                                     

adres zamieszkania rodziców: kod pocztowy:                            miejscowość                                                                           

ulica                                                                           nr domu               nr lokalu                 

telefon                            adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania                                                              

                                                                                                                                                                                     

adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy, jeżeli takie posiada                                                                       

                                                                                                                                                                                 

                                                 
1  Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe przez rodziców należy rozumieć także prawnych 
opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 



UZASADNIENIE 
określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne wystawienie opinii 

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                      

                     

               

 

 

   

                                                                                                                       

Oświadczam, że jestem2: 

□  rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem 
□  prawnym opiekunem dziecka lub ucznia 
□  osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem 
 

Oświadczam, że  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, o której mowa w art. 
23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 
2016 r. poz. 922), w celu wydania opinii. 
 

       
 
                                                                                                                                                  
        miejscowość, data       podpis  wnioskodawcy

           

 

 

 

Załączniki, w szczególności: 

1. wyniki obserwacji i badań psychologicznych 

2. wyniki obserwacji i badań pedagogicznych 

3. zaświadczenie o stanie zdrowia 

4. opinia szkoły lub placówki o uczniu lub dziecku 

5. inna dokumentacja uzasadniająca wniosek 

                                       

                                                 
2  zaznacz właściwe 


