
 
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA 

PRZEZ ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY PRZY PORADNI PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ W TOMASZOWIE LUBELSKIM 

 
 
 
 
1. Imię i nazwisko dziecka: 

.................................................................................................................................... 
2. Data i miejsce urodzenia dziecka: 

.................................................................................................................................... 
3. Miejsce zamieszkania dziecka: 

.................................................................................................................................... 
4. Nazwa i adres szkoły, klasa: 

.................................................................................................................................... 
5. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów): 

.................................................................................................................................... 
6. Miejsce zamieszkania rodziców: 

.................................................................................................................................... 
7. Cel wydania orzeczenia: 

.................................................................................................................................... 
8. Uzasadnienie wniosku: 

.................................................................................................................................... 
 
 
 
....................................................... ......................................................  
Data Podpis wnioskodawcy 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Zostałem/am/ poinformowany/a/ o moŜliwości uczestnictwa w posiedzeniu 

Zespołu Orzekającego, który odbędzie się dnia ............................................................. 
 
 
....................................................... ......................................................  
Data Podpis wnioskodawcy 
 


