Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
ul. 3-go Maja 22
41-300 Dabrowa Gornicza
tel. (032) 262-38-11

Zespot Orzekajacy
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
W Dabrowie Gorniczej

Podstawa prawna : § 5 ust. 2, § 6 ust. 1 ust 2, ust 3, ust4 , ust 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz.U. 2017 poz.1743)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O POTRZEBIE: podkresli¢ whasciwe*
ksztatcenia specjalnego *

nauczania indywidualnego™

zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych*
indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego*

OPINII — o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*

o O O O

I.  Dane dziecka / pelnoletniego ucznia, ktorego dotyczy wniosek:

data urodzenia ...............cooeiiiiiiiinnn. MIEJSCE UFOUZENIA ...

Pesel (a przypadku braku nr pesel seri¢ i nr dokumentu potwierdzajacego jego tozsamos¢)

nazwa zawodu — w przypadku ucznia ksztatcacego si¢ W ZAWOAZIE...........ccveveieiiinienieniiie e,

Imiona i nazwiska rodzicow dziecka / pelnoletniego ucznia ..............ooooiiiiiiiiiiiiiii
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Cel i przyczyna ubiegania si¢ o orzeczenie/ opini¢



Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka orzeczeniach lub opiniach wraz ze wskazaniem
nazwy poradni , w ktorej dziatat zespot , ktory wydat orzeczenie lub opini¢ (W tym nazwy poradni
niepublicznej, jesli wydata opini¢ o wwr)

Informacja o stosowanych metodach komunikacji — w przypadku gdy dziecko wymaga
alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu
KOMUN K Y WY M . e e e e e

Adres poczty elektroniczne] Wnioskodawey.........c.oooviiiiiiiiiiii e
Nr telefonu WniosSKOdawWeCy . ... ..oouiiii e

czytelny podpis wnioskodawcy
(imi¢ i nazwisko)
* podkresli¢ whasciwe

.  OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

= Os$wiadczam, ze wyrazam™ / nie wyrazam™®  (*niepotrzebne skreslic)
zgody na wnioskowanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajgcego o udzial w
posiedzeniu ZO z gtosem doradczym wyznaczonych przez dyrektora przedszkola / szkoty /
osrodka:
a) nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow prowadzacych
zajecia z dzieckiem,
b) asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy
swietlicy,
C) pomocy nauczyciela,
d) asystenta edukacji romskiej.

= Whnioskuj¢ lub o§wiadczam, ze wyrazam */ nie wyrazam *  (*niepotrzebne skresli¢)
zgody na udzial w posiedzeniu ZO z gltosem doradczym psychologa, pedagoga, lekarza lub
innego specjalisty nie wymienionego powyzej | wnioskuje o udzialt w posiedzeniu zespotu:

=  Os$wiadczam, ze wyrazam * / nie wyrazam *  (*niepotrzebne skresli¢)
zgody na dorgczanie pism za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej

Prosze o przekazanie informacji o przebiegu posiedzenia zespotu i podjetym rozstrzygnieciu:
- telefonicznie

- sms

- poczta elektroniczng



=  Os$wiadczam, ze jestem:

Rodzicem sprawujacym wtadze rodzicielska nad dzieckiem / uczniem I:l
Prawnym opiekunem dziecka / ucznia

Osoba / podmiotem sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem/

uczniem |:|

Nie dotyczy D

= Zostalem/am poinformowany/a o mozliwo$ci wystgpienia przez przewodniczacego Zespotu
Orzekajacego do Dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka z prosbg o wydanie opinii przez
nauczycieli, wychowawcow lub specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem/ uczniem,
0 sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka.

= Zostalem poinformowany/a, ze wyniki obserwacji 1 przeprowadzonych przez specjalistow badan
zostang dotaczone do wniosku na zespot orzekajacy

Zakaczniki:

czytelny podpis wnioskodawcy
(imig i nazwisko)



