
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA 
ul. Mickiewicza 45, 37-600 Lubaczów 

tel. 016 632 13 78, 579 470 588 

sekretariat@ppplubaczow.pl 

www.ppplubaczow.pl 

Adres do e-Doręczeń: AE:PL-15080-78899-GIGRS-35 
 
 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII 
w sprawie objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką 

kształcenia 

 

                                                   Lubaczów, dnia ............................ 
 
 

Wnioskodawcy (rodzice, opiekunowie prawni): 

Imiona i nazwiska ….......................................................................... 

Miejsce zamieszkania........................................................................ 

…................................................................................................ 

Nazwa i adres przedszkola/szkoły, klasa ................................................ 

…................................................................................................  

Telefon ….................................  

 

W związku z przeprowadzonym badaniem  ................................. wnioskuję 

o wydanie opinii .............................................................................  

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

Uzasadnienie: ................................................................................  

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

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

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

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

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

 

Do wniosku dołączone zostają (dokumentacja potwierdzająca trudności 

w funkcjonowaniu ucznia): 

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 
                                                          .............................................                             
                                                                            (podpisy wnioskodawców) 

 

Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie 

szczegółowych zasad  działania  publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym 

publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2499); Rozporządzenie Ministra 

Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach I placówkach (Dz.U. z 2023 r. 

poz. 1798) 
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