
                                                                                       Wniosek 
                                                  

                                                                 

                                                                                               
                                                                                                     

                                                     
                                             Uwaga! pismem   
  30 dni przed
  
                             

DANE OSOBOWE DZIECKA:  
 

NAZWISKO                      
                   
                   

PESEL              
 M // K 

 

 

DATA URODZENIA   -
- 

  -     
 

:    

MIEJSCE URODZENIA              
OBYWATELSTWO              
SERIA I NR D                           

RODZAJ DOK. 
(z  

  
 paszport 

 legitymacja szkolna 
 

urodzenia 
 

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA: 
 

                    
ULICA, NR DOMU, LOKALU                    
KOD POCZTOWY    -       
POCZTA                    
 

ADRES POBYTU DZIECKA  
 

                    
ULICA, NR DOMU, LOKALU                    
KOD POCZTOWY    -       
POCZTA                    
 

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO: 
 

NAZWISKO                      
                   
                   

PESEL              
 M // K 

 

 

DATA URODZENIA   -   -     
 

 

MIEJSCE URODZENIA              
OBYWATELSTWO              

               
RODZAJ DOK. 

(z  

  
 paszport 
 prawo jazdy 

 legitymacja szkolna 
  

 

ADRES ZAMELDOWANIA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO  
 

                    
ULICA, NR DOMU, LOKALU                    
KOD POCZTOWY    -       
POCZTA                    
TELEFON KONTAKTOWY                    
  

 

Nr sprawy: PZON.8321.2. .............. .2023

  
 
  
 

Uwaga! 

 



ADRES POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO 
 

 

                    
ULICA, NR DOMU, LOKALU                    
KOD POCZTOWY    -       
POCZTA                    

 
X 

 u  
 u  
 zamieszkiwania w oddzielnym pokoju 
 k   

  
   

 
 

:    

DZIECKO 
 

  
  
 przedszkole integracyjne 
 przedszkole specjalne 
  
  

  
  
  
  
  
 -wychowawczy 

  
 

 
                                                                                                                                          

 

  

 PRZEZ PSYCHOLOGA ?                    

  

                                                                                                   

  

  
 

       X 
 

 pierwszy wniosek 

 z  

 ponowne wydanie  

 ponowne wydanie orzeczenia 
 

  

ZATAJENIE PRAWDY. 

 
 

 

 
, dnia ..........................................                  ...................................................................... 

(podpis z imienia i nazwiska przedstawiciela ustawowego) 
 

INFORMACJE DODATKOWE: 
 

1.  dziecka i osoby zainteresowanej, wymieniony we wniosku  
2.  

 
3.  
4.  miejsca pobytu : 

a. bezdomnych, 
b.  
c.  
d.  

5. miejsca   
i dowodach osobistych. 

  

inne   



 
 
 

OSOBISTYM, 
. 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

  25 ust. 1 ustawy z  2010 r.  

(t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 510 ze zm.

w  

2 jest: 

 
 

 
 
 
 

  
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2345 ze zm.)  

 

  
  

 

 

 

 

.............................................................................................................................. 
                       (podpis) 

 

 

1 wydanie orzeczenia. 
2  

 
 

........................................................................... 
1  

........................................................................... 
(nr PESEL) 

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





  

.........  

        ........  

 
 

 
: ........................................................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................................... 

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

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej: 

2. Przebieg schorzenia podstawowego: 

3.  

4.  

5.  
w tym zakresie: 

6. stycznych, innej dokumentacji medycznej 
 

7.  

 jest zdolne do przybycia. 

 jest niezdolne do przybycia  z uwagi na: ...................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

 
  





Spis   
 
 

 

lp. nazwa dokumentu medycznego  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

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

(czytelny podpis osoby zainteresowanej lub przedstawiciela ustawowego) 
  

dokumentu. 

podpisem elektronicznym, 
  

UWAGA:  poprzez przystawienie  
: 

1. 
 

2. oznaczenie daty oraz funkcji czy stanowiska i podpisanie ,  
3. ej organu. 





Dane kontaktowe: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


