Załącznik nr 2 - Załącznik do wniosku o wydanie orzeczenia i/lub opinii WWRD podst. prawna §6 ust.12 rozporządzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz. 428) 

PESEL dziecka/ucznia:                                             		       Pruszcz Gdański, dn. .................................

				         

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Pruszczu Gdańskim, ul. Wojska Polskiego 2

PROŚBA O UDZIELENIE POMOCY 
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ-LOGOPEDYCZNEJ

Z uwagi na konieczność wykonania badań psychologiczno-pedagogiczno-logopedycznej dla potrzeb uzyskania orzeczenia i/lub opinii WWRD 

Dla dziecka/ucznia:  …………………………………………………………………………………….
                                                                                            
Urodzonego w dniu ……………………………………w .......................................................................

zamieszkałego:............................................................................................................................................
(dokładny adres zamieszkania dziecka/ucznia z kodem pocztowym)
Przedszkole/szkoła: ………………………………………………………………………………………
				         (nazwa szkoły/przedszkola/placówki oraz adres z kodem)
Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego: .............................................................tel.kont……………..
Adres zam. matki.:………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: ................................................................tel.kont……………..
Adres zam. ojca:………………………………………………………………………………………… Czy dziecko korzystało wcześniej z pomocy naszej Poradni? ..................................................................
Do zgłoszenia dołączam/y dokumentację:
1. inne wyniki obserwacji, badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych   TAK  NIE*
1. opinię wychowawcy klasy/grupy przedszkolnej/nauczyciela                                	   TAK   NIE*
1. dokumentację medyczną, zaświadczenia lekarskie o stanie zdrowia	                            TAK   NIE*
1. inne (jakie)………………………………………………………………………….       TAK  NIE*
Wyrażam/y zgodę na rozmowę z nauczycielami w przedszkolu/szkole, obserwację w grupie/klasie, pozyskanie opinii od nauczycieli                            TAK       NIE*         

Podpis matki/opiekuna prawnego ………………………………………………………………..

Podpis ojca/opiekuna prawnego: ………………………………………………………………..

[bookmark: _Hlk223961181]Oświadczam, iż przyczyną braku podpisu drugiego rodzica/opiekuna prawnego na zgłoszeniu jest: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż drugi rodzic/opiekun prawny został poinformowany o złożeniu zgłoszenia dziecka/ucznia do PPP 

……………………………….                  	.....................................................................................
             (miejscowość, data)		             (podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia)

*właściwe podkreślić
