PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
W SWARZEDZU
r
Zatacznik 1 do P03-Orz: ,Whniosek o wydanie orzeczenia / opinii”

Zatacznik A/2018
do Regulaminu dziatalnosci ZO
z dnia 01.03.2018r.

Swarzedz, dnia ..o

adres zamieszkania wnioskodawcy (i do korespondencji)

Oswiadczam, ze nie jest mi znany adres zamieszkania: matki/ ojca* dziecka ............ccccccoovvvviinnene.
(podpis)
Telefon kontaktowy: ........ceeeeievennneiienee e,

e-mail wnioskodawey: .......cceeveeeceveecieiee e,

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
W SWARZEDZU
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII*

Podstawa prawna: § 6 Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1743)

o potrzebie ksztatcenia specjalnego*

o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*

o potrzebie indywidualnego nauczania*

o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych*

0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*

o braku potrzeby indywidualnego nauczania*/ ksztatcenia specjalnego*/ wczesnego wspomagania rozwoju

Odoogod

o braku potrzeby zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych

( Imie/imiona i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)

pesee OO OOOOOO O

seria i nr dowodu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka/ ucznia
(w przypadku braku numeru pesel)

Adres zamieszkania:

[T -TIEOET  eeeeeesssseeeeeeeeceesssssssssss s sssssss s sssssssssss s ssssssss s ssssssssssssnnnns

kod pocztowy miejscowos¢, ulica, numer

nazwa i adres przedszkola/szkoty oddziat / klasa / nazwa zawodu

*) wiasciwe zaznaczyé
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1. Uzasadnienie wniosku

CEI WYANTA OFZECZENIA .uvvvveieie ettt e sttt sas ettt ss st st st et ses s et es s 2s 2 s e840 et e as e bs e et et bs e et st bs et st st enssesanee

2. Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach
(kiedy wydane, przez kogo, z jakiego powodu):

3. Czy dziecko/uczen postuguje sie jezykiem polskim w stopniu umozliwiajagcym porozumiewanie sie?
(dotyczy oséb powracajacych z zagranicy lub oséb innej narodowosci) o tak* 0 nie* o nie dotyczy*

Wspomagajace lub alternatywne metody komunikacji z dzieckiem/uczniem:
(jesli dziecko/uczen nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

4. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na ewentualne uczestnictwo w posiedzeniu Zespotu
Orzekajgcego przedstawiciela szkoty/placowki uczestniczacego w procesie edukacyjno-wychowawczym
dziecka/ucznia:

L] nauczyciele, wychowawcy, specjalisci
(] asystent nauczyciela, asystent wychowawcy $wietlicy
[J pomoc nauczyciela

(] asystent edukacji romskiej
5. Whioskuje o/ nie wnioskuje o, wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na* uczestnictwo innych
specjalistéw udzielajgcych pomocy dziecku/uczniowi (psycholog, pedagog, lekarz lub specjalista)

imie i nazwisko / adres do korespondencji / telefon

6. Ja nizej podpisany os$wiadczam, ze jestem rodzicem dziecka/ucznia sprawujgcym wiadze rodzicielskg*/
prawnym opiekunem */ osobg (podmiotem) sprawujgcg piecze zastepczg nad dzieckiem*.

7. Oswiadczam, ze podejmuje decyzje o ztozeniu wniosku o wydanie orzeczenia / opinii rowniez w imieniu
drugiego rodzica / opiekuna prawnego / osoby sprawujgcej piecze zastepczg nad dzieckiem*.
Réwnoczesnie biore odpowiedzialno$¢ za powiadomienie o uruchomieniu procedury orzeczniczej drugiego
rodzica / opiekuna prawnego /osoby sprawujgcej piecze zastepczg nad dzieckiem*.

*) wtasciwe zaznaczyé
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N

O

r

Zostatem/am poinformowany/a, ze Przewodniczgcy Zespotu Orzekajgcego dotgczy do ztozonego wniosku
wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan diagnostycznych wykonanych w tutejszej Poradni na potrzeby
sprawy.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wykorzystania przez Zespdt Orzekajacy, w trakcie
rozpatrywania wniosku, dokumentacji dotyczgcej mojego dziecka bedacej w posiadaniu Poradni (zawartej w
Karcie Indywidualnej dziecka) oraz o mozliwosci zasiegniecia przez Zespdt Orzekajacy opinii nauczycieli
szkoty, do ktdrej uczen uczeszcza lub wychowawcéw placowki, w ktérej uczen przebywa.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji o wynikach badan oraz informacji o wydanej decyzji
administracyjnej placéwce oswiatowej, do ktdrej dziecko uczeszcza, jezeli zaistnieje taka potrzeba (whasciwe
zaznaczyc):

o tak, O nie

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na doreczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji elektroniczne;.

Prosze o poinformowanie o przebiegu posiedzenia zespotu i podjetym rozstrzygnieciu (wtasciwe zaznaczy¢)
O - ustnie, O- pisemnie, O - nie dotyczy

Do wniosku dotgczam dokumenty uzasadniajgce wniosek (wtasciwe zaznaczyc):

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia na obowigzujgcym w poradni druku — wymagane do wydania
orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego Iub
indywidualnego nauczania (wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego);

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia na obowigzujgcym w poradni druku (jesli jest niezbedne do wydania
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania lub orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, zajec
rewalidacyjno-wychowawczych);

zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy na obowigzujgcym w poradni druku (okreslajgce
mozliwosé dalszego ksztatcenia w zawodzie, wtym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu, jezeli
zaswiadczenie to jest niezbedne do wydania orzeczenia);

opinie wydane przez specjalistow;

wyniki obserwacji - jesli byty wykonywane w innej, niz tutejsza placéwce;

wyniki badan psychologicznych - jesli byty wykonywane w innej, niz tutejsza placéwce;

wyniki badan pedagogicznych - jesli byty wykonywane w innej, niz tutejsza placowce;

wyniki badan logopedycznych - jesli byty wykonywane w innej, niz tutejsza placéwce;

opinia ze szkoty, z przedszkola, osrodka lub placéwki;

poprzednie orzeczenia lub opinie dotgczam/znajdujg sie w dokumentacji tutejszej Poradni (wtasciwe
podkreslic);

inne zataczniki (wymienié jakie):

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, niezbednych do udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) w celu wydania orzeczenia lub opinii.

nazwisko i imie osoby przyjmujqcej wniosek podpis wnioskodawcy

*) wtasciwe zaznaczyé
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Adnotacje przewodniczacego Zespotu Orzekajacego

1. Dziatajac na podstawie § 6 ust. 8 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. z 2017 r., poz. 1743) prosze o wykonanie badan niezbednych do
wydania orzeczenia/opinii odpowiednio do posiadanej specjalnosci

(013771 g o] (oY == OO SRR
(Y=o F=Y oY -- [ OUUTU OO SRSRRRRROS

ToY={o] o 1T [ OO SRR PP OR PP PPN

V= 2=Te b2« [ o1 T TP
podpis przewodniczgcego zespotu orzekajacego

2. Dziatajgc na podstawie § 7 ust. 1 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. z 2017, poz. 1743) kieruje wniosek oraz dotaczong do niego
dokumentacje do cztonkéw zespotu powotanych do jego rozpatrzenia (wg zarzadzenia dyrektora w
zatgczeniu).
Jednoczesnie ustalam termin posiedzenia zespotu do rozpatrzenia ww. wniosku na dzien .........c.cceceveeennnee

3. WdNiUacceeeceecee e wszczeto postepowanie administracyjne i powiadomiono wnioskodawce.

Swarzedz, dnia ..o

podpis dyrektora Poradni
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