miejscowos¢ i data

imie i nazwisko wnioskodawcy

Do Zespotu Orzekajacego

przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Nowym Tomyslu

ul. Emilii Sczanieckiej 1

64-300 Nowy Tomysl

WNIOSEK O WYDANIE:

wtasciwe podkreslic:

* orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niestyszenie/stabostyszenie
(niewtasciwe skresli¢)

* orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niewidzenie/stabowidzenie
(niewtasciwe skresli¢)

* orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnosc
intelektualng w stopniu lekkim/umiarkowanym/znacznym (niewtasciwe skreslic)

* orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnosc
sprzezong (wskazac wspotwystepujgce niepetnosprawnosci) ....cooeveeeceiceeecceicecce e e

* orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niedostosowanie spoteczne

* orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na zagrozenie
niedostosowaniem spotecznym

* orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnosé ruchowa
w tym z afazjg

* orzeczenia o0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim

* orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

* orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
* opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

* orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na autyzm, w tym zespot
Aspergera
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L.P. | DANE DZIECKA/UCZNIA
1 Imie (imiona) i nazwisko
2 PESEL
W przypadku braku numeru PESEL
podac serie i numer dokumentu
potwierdzajacego jego tozsamos¢
3 Data i miejsce urodzenia
4 Adres zamieszkania
5 | Adres i nazwa przedszkola, szkoty
lub o$rodka do ktdrego uczeszcza
dziecko/uczen
(wypetni¢ w przypadku dziecka/ucznia
uczeszczajacego do przedszkola, szkoty
lub o$rodka)
6 | Oznaczenie oddziatu w szkole, do
ktorego uczeszcza uczen
(klasa, oddziat rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego)
7 Nazwa zawodu
(wypetni¢ przypadku ucznia szkoty
prowadzgcej ksztatcenie w zawodzie)
L.P. Il DANE RODZICOW DZIECKA /UCZNIA
1 Imiona i nazwiska rodzicow Ojciec:
Matka:
2 Adres zamieszkania rodzicow Ojciec:
Matka:
3 Adres do korespondencji Ojciec:
(wypetni¢ w przypadku jezeli jest inny niz
adres zamieszkania)
Matka:
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Il Okreslenie przyczyny i celu, dla ktdrych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia
albo opinii

Strona3:z6




L.P.

IV INFORMACIE O POPRZEDNIO WYDANYCH DLA DZIECKA/UCZNIA
ORZECZENIACH LUB OPINIACH O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA
ROZWOIJU DZIECKA

1 | Czy dziecko/uczen poprzednio posiadat TAK* NIE*
orzeczenia lub opinie o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka *wtasciwe podkresli¢

2 | Jezeli w pkt 1 zaznaczono odpowiedz TAK

prosze wskaza¢ rodzaj orzeczenia oraz nazwe
poradni, w ktdrej dziatat zespét orzekajacy,
ktory wydat orzeczenie lub opinie, aw
przypadku opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka wydanych
przez zespot opiniujacy dziatajagcy w
niepublicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej - nazwe tej niepublicznej
poradni

V INFORMACIJE O STOSOWANYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIE

(wypetni¢ w przypadku gdy dziecko/uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji
(AAC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

L.P. VI DODATKOWE DANE WNIOSKODAWCY
1 Adres poczty elektronicznej
2 Numer telefonu
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Czytelny podpis wnioskodawcy

(imie i nazwisko)




VIl OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestniczenie w posiedzeniu zespotu
orzekajgcego, z gtosem doradczym, na wniosek przewodniczgcego zespotu orzekajgcego, nauczycieli,
wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistéw prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem

w przedszkolu, szkole, placowce, osrodku, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskiej
wyznaczonych przez dyrektora przedszkola, szkoty, osrodka, placéwki do ktdrej uczeszcza moje
dziecko.

Czytelny podpis wnioskodawcy
(imie i nazwisko)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* aby w posiedzeniu zespotu orzekajgcego, z gtosem doradczym,
uczestniczyt w szczegdlnosci psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista inni niz wchodzgacy w
sktad zespotu orzekajacego.

Whioskuje, aby w posiedzeniu zespotu orzekajgcego, z gtosem doradczym, uczestniczyt:

Czytelny podpis wnioskodawcy
(imie i nazwisko)

Oswiadczam ze jestem:
* rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielska* nad dzieckiem/uczniem, ktérego dotyczy wniosek
* prawnym opiekunem * dzieckiem/uczniem, ktérego dotyczy wniosek
* osobga (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza* nad dzieckiem/uczniem, ktérego dotyczy
whiosek

Czytelny podpis wnioskodawcy
(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na doreczanie pism za pomocg s$rodkow
komunikacji elektroniczne;j.

Czytelny podpis wnioskodawcy
(imie i nazwisko)

* niewtasciwe skresli¢
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VIl ZAtACZNIKI UZASADNIAJACE WNIOSEK:

IX INFORMACIJE DLA WNIOSKODAWCY

Rodzice dziecka/ucznia lub petnoletni uczen majg prawo uczestniczyé w posiedzeniu
zespotu orzekajacego i przedstawic swoje stanowisko w sprawie.

W przypadku gdy wnioskodawca nie uczestniczy w posiedzeniu zespotu orzekajacego,
przewodniczacy zespotu orzekajagcego, na ustng lub pisemna prosbe wnioskodawcy,
informuje go o przebiegu posiedzenia zespotu i podjetym rozstrzygnieciu.

Jezeli ztozenie wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii bylo poprzedzone obserwacjami
lub badaniami diagnostycznymi dziecka/ucznia prowadzonymi przez pracownikéw
tutejszej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej wyniki przeprowadzonych obserwac;ji
i badan przewodniczacy zespotu dotacza do wniosku.

Przyjetam/przyjatem do wiadomosci:

Czytelny podpis wnioskodawcy (imie i nazwisko)
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