Data wptywu:

WNIOSEK
do Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Miejscu Piastowym
0 wydanie:

L] orzeczenia o potrzebie:*

— ksztalcenia specjalnego

— indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
— indywidualnego nauczania

— zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

L] opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia:

2. Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia:

3. Numer PESEL dziecka/ucznia:

W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego

t0zsamoSC dzZieCkalUCZNIA: ... ... oo o e e e e

4. Adres zamieszkania dzieCKa/UCZNIA: ... ... .o oo oo e e o e e e e e e e e e e

5. W przypadku dziecka/ucznia uczeszczajacego do przedszkola/szkoty/osrodka:

a) nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka:

b) oznaczenie oddziatu w szkole, do ktorego uczen uczeszcza:

c) nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe:

6. Imiona i nazwiska rodzicéw dziecka/ucznia:

Adres zamieszkania rodzicéw dziecka/ucznia:

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

7. Przyczyna, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia/orzeczen/opinii:*

Cel, dla ktorego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia/orzeczen/opinii:*



8. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach — wraz ze wskazaniem
nazwy poradni, w ktérej dziatal zespot, ktory wydat orzeczenie lub opinie:

9. Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko/ uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komumkacp (AAC) lub nie posiuguje si¢ Jf;zyklem polsklm
w stopniu komunikatywnym: .

10. Numer telefonu WnioSKOJaWCY: ... ... ... oo oo e e e e e e e e e e e e e e e

Adres poczty elektronicznej wnioskodawcy:

.. (podp|swn|oskodawcy)
Wyrazam/nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajgcego z gltosem doradczym:
nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych, specjalistow prowadzacych zajgcia z dzieckiem, asystenta

nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy s$wietlicy, pomocy nauczyciela,
asystenta edukacji romskiej.

. (podp|swn|oskodawcy)
Wyrazam/nie wyrazam zgody™ na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajgcego z gtosem doradczym innych
0s0b, w szczegolnosci: psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

. (podplswnloskodawcy)
Os$wiadczam, ze:* jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem, prawnym
opiekunem dziecka/ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem/uczniem.

. (podplswnloskodawcy)

Wyrazam/nie wyrazam zgody* na doreczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji elektroniczne;.
.. (podp|swn|oskodawcy)

Zalaczam:

[ za$wiadczenie/zaswiadczenia* lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia

Cl dokumentacj¢ uzasadniajaca wniosek (wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki

obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia
specjalistycznego oraz poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaly wydane):

Zwracam si¢ prosba o wydanie kopii orzeczenia/orzeczen/opinii* [ TAK [ NIE

* wlasciwe podkresli¢



