
 

 
 

Wpłynęło dnia …………………………….. 
Numer bazy…………………………...12-13 
Osoby badające: 
Psycholog mgr……………………………… 
Pedagog mgr……………………………….. 
Logopeda mgr……………………………… 

 
 

WNIOSEK 
zgłoszenia  do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Oławie 

 
 

I. Imię i nazwisko  ................................................................................................................ 
Data urodzenia ............................................... miejsce urodzenia………………………...... 

      PESEL osoby zgłaszanej……………………………………………………………………. 
Miejsce zamieszkania............................................................................................................. 
Typ i nr szkoły/ nr przedszkola..........................................................kl./gr ............................ 
Imiona  i nazwiska rodziców................................................................................................... 
Numer telefonu……………………………………………………………………………... 

 
II. Powód zgłoszenia (prosimy odpowiednie podkreślić): 

1. problemy rozwojowe małego dziecka 

2. wada wymowy, opóźnienie rozwoju mowy 

3. ocena rozwoju poznawczego dziecka w  wieku do 3 r. ż. oraz w wieku przedszkolnym 

4. problemy w nauce 

5. trudności w nauce czytania i pisania 

6. trudności ortograficzne (wymagana dobra znajomość zasad pisowni) 

7. trudności matematyczne 

8. problemy emocjonalne ( lęk, nieśmiałość, tiki, inne..) 

9. trudności w zachowaniu ( agresja, nadpobudliwość, wagary, inne..) 
10. wybór kierunku dalszego kształcenia / zawodu przez ucznia 

11. inne.................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

III. Uzasadnienie złożenia wniosku (od kiedy pojawił się zgłoszony problem, czy było 
badanie w poradni, czy dziecko miało zapewnioną pomoc i przez kogo, oczekiwania) 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 



 

 
 
 
IV. Do wniosku dołączam posiadaną dokumentacje uzasadniającą wniosek: 
      (prosimy o zaznaczenie) 

 opinię nauczyciela polonisty, ksero zeszytów, prac pisemnych,  ( w przypadku trudności w pisaniu 

oraz problemów ortograficznych)     

 opinię wychowawcy  klasy, ksero ostatniego świadectwo szkolnego (dotyczy  trudności w nauce oraz 

w zachowaniu, problemów emocjonalnych)     

 wyniki badań lekarskich  (niezbędnych do wydania opinii) 

 wyniki obserwacji oraz  badań psychologicznych, pedagogicznych,  logopedycznych 

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

   

V.  Wnioskuję o udzielenie informacji  o wynikach diagnozy       
przeprowadzonej w Poradni 

           (prosimy o zaznaczenie)                TAK/   NIE 
                                                           
VI. Wnioskuję o wydanie opinii po badaniach 

       (prosimy o zaznaczenie)                 TAK/   NIE                                                              
 
                                                                        
Nieuzasadnione nie zgłoszenie się w terminie do Poradni   traktowane jest 
jako rezygnacja z wniosku. 
 
Na podstawie art. 3 i Ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 
133 poz. 883) 
Upoważniam Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Oławie do przetwarzania danych 
osobowych mojego dziecka wynikających z zakresu obowiązków pracowniczych. 
 
 
 
 
 
...................................................                                             .......................................................                   
(miejscowość, data)                                                                                                  (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


