Zespol Orzekajacy
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

w Czechowicach-Dziedzicach, ul. Kasprowicza 48, tel.: 32 2152220
poradnia@poradnia-czechowice.pl

miejscowosé, data
Whioskodawca:

adres zamieszkania/tel. kontaktowy

WNIOSEK
Podstawa prawna:

o Ustawa 7 dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. 7 2023r. poz. 900).
e Rozporzgdzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. 7 2023r. poz. 2061).

o wydanie: (witasciwe podkresli¢)

1. orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

2. orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania/indywidualnego obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego

3. opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

4. orzeczenia o potrzebie zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych, zespotowych)®

dla:
1. Imi¢ (imiona) i Nnazwisko dZieCKa/UCZNIA: ........ccueeiuiiiiiiiiieii et

3 NUMET PE S EL: .o e e e e e e e e e et e e e s e e e e e e e aeseeeeeeaaraeeeeeereennnaanees

(w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ dziecka/ucznia)

4. Miejsce zamieszkania dZIECKA/UCZNIA ..........cocviieiiieeiiieeiiee et tee e e e e e

6. NAZWA ZAWOWU .. ..eviiiiiiiiieiiie et ettt e et e e et eeetbeeeetbeeesaaeeeasseeassaaessseessssaeassseessseeessseeesnsesensseeensseeans
(w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztatcenie zawodowe)

7. Imiona 1 nazwiska rodzicOw/opiekundw prawnych ..........cccceeeeiiieiiiiiiiie e

“niepotrzebne skresli¢



9. Przyczyna i cel, dla ktorego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:

wydane):

11. Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku, gdy dziecko/uczen
wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

12. Adres poczty leKITONICZNE] .....cevivueeriiriiriiiteeieeit ettt ettt ettt ettt st sae e

13. Do wniosku dotgczam nastepujaca dokumentacje (medyczng, psychologiczng, pedagogiczna,
logopedycznag).

(podpis wnioskodawcy)



14. Oswiadczam, ze (wtasciwe podkreslic)
- wyrazam zgode
- nie wyrazam zgody

na udziat w posiedzeniu zespotu z gtosem doradczym:
a. nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,
b. asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy
swietlicy, o ktorych mowa w art. 15 ust. 7 ustawy,
pomocy nauczyciela,
asystenta edukacji romskie;j,
e. inne osoby, w szczegolnosci psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalisty.

oo

15. Oswiadczam, Ze jestem:

rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

osobg (podmiotem) sprawujacym piecze¢ zastgpceza nad dzieckiem lub uczniem,
petnoletnim uczniem

(podpis wnioskodawcy)

16. Oswiadczam, ze (wlasciwe podkreslic):

wyrazam zgode
nie wyrazam zgody na dor¢czanie pism (nie dotyczy wydanego orzeczenia i opinii wwr) za
pomoca srodkoéw komunikacji elektroniczne;.

(podpis wnioskodawcy)



