ORZECZENIE O POTRZEBIE (*wtasciwe zakresli¢):

e KSZTALCENIA SPECIALNEGO*
e INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA*

Data ztozenia WNIOSKU (wypelnia poradnia)

e INDYWIDUALNEGO OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO *
e ZAJEC REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH ZESPOLOWYCH/INDYWIDUALNYCH *

OPINIA O POTRZEBIE (*wtasciwe zakreslic¢):
e WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA*

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII

Podstawa prawna: §6 ust. 1i 2 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajqce
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1743).

CZESC A. Dane o dziecku

1. Imiona dziecka

2. Nazwisko dziecka

3. Data urodzenia PESEL

4. Miejsce urodzenia dziecka

5. Adres 6. Kod pocztowy 7. Miejscowosé 8. Wojewoddztwo
zamieszkania
dziecka
9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu
12. Adres 13. Petna nazwa szkoty
szkoty,
placéwki, 14. Kod pocztowy 15. Miejscowos¢
do ktorej
dziecko
uczgszcza 16. Ulica 17. Nr
18. Grupa przedszkolna/klasa, do ktérej dziecko uczeszcza/profil zawodowy (w przypadku szkét ponadpodstawowych)

CZESC B. Dane dotyczace opieki prawnej nad dzieckiem?

19. Imie (imiona) i nazwisko ojca dziecka

20. Imie (imiona) i nazwisko matki dziecka

21. Imie (imiona) i nazwisko prawnego opiekuna

22. Imie (imiona) i nazwisko prawnego opiekuna

23. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wydanie opinii/
orzeczenia na rzecz mojego dziecka*) — czytelny podpis

W przypadku niemoznosci podpisania zgody przez opiekuna prawnego
dziecka/ojca, osoba sktadajgca wniosek wpisuje: OSWIADCZAM,
7e wniosek sktadam za zgodq ww. opiekuna prawnego/ojca dziecka.

24. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wydanie opinii /
orzeczenia na rzecz mojego dziecka*) — czytelny podpis

W przypadku niemoznosci podpisania zgody przez opiekuna prawnego
dziecka/matke, osoba sktadajgca wniosek wpisuje: OSWIADCZAM,
7e wniosek sktadam za zgodq ww. opiekuna prawnego/matki dziecka.

25. Adres 26. Kod pocztowy
zamieszkania

27. Miejscowos¢

rodzicow/
prawnego
opiekuna

28. Ulica

29. Nr domu 30. Nr lokalu

dziecka oraz
adres do
korespondencji

31. Telefon

32. Adres poczty elektronicznej

1 Podpis sklada prawny opiekun dziecka (czyli rodzic, jezeli nie zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub inna osoba ustanowiona Postanowieniem Sadowym).




CZESC C. Cel ztozenia WNIOSKU i o$wiadczenia
33. Okreslenie celu, dla ktérego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii

34. Wydane dotychczas dla dziecka/ucznia orzeczenia lub opinie ze wskazaniem poradni psychologiczno-pedagogicznej, ktéra je wydata.

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

36. Do wniosku dotgczam (np. zaswiadczenie: o stanie zdrowia dziecka/ucznia, lekarza medycyny pracy, z obserwacji psychologicznych,
pedagogicznych i lekarskich, opinie specjalistow, dokumentacje medyczng dotyczacy leczenia specjalistycznego, kopie dotychczas
wydanych orzeczen, opinii): 2

37. Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem/prawnym opiekunem dziecka lub
ucznia/osobg (podmiotem) sprawujacy piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem.*

38. Wyrazam zgode na kontakt poradni z dyrektorem placéwki mojego dziecka w celu pozyskania opinii TAK NIE
nauczycieli, wychowawcoéw, specjalistow.*

39. Wyrazam zgode na udostepnienie informacji zawartych w opinii/orzeczeniu dyrektorowi, specjalistom, TAK NIE
nauczycielom pracujacym z dzieckiem w szkole/placéwce.*

40. Wyrazam zgode na doreczanie pism za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej.* TAK NIE

41. Wyrazam zgode na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajacego z gtosem doradczym wyznaczonego przez TAK NIE
dyrektora przedszkola/szkoty - nauczyciela, wychowawcy lub specjalisty; pomocy nauczyciela; asystenta
edukacji romskiej prowadzacego zajecia z dzieckiem.*

42. Wnioskuje o udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego innych oséb w szczegdlnosci pedagoga, TAK NIE
psychologa, logopedy, lekarza, lub innego specjalisty — imie i nazwisko: *

43, Poinformowano mnie o terminie posiedzenia zespotu orzekajacego.* TAK NIE
44, Chce uczestniczy¢ w posiedzeniu zespotu orzekajgcego i przedstawic¢ swoje stanowisko.* TAK NIE
45, Data wypetnienia WNIOSKU 46. Czytelny podpis wnioskodawcy

(dzien —miesiagc -rok)

Czes¢ D. WYPEENIA PRACOWNIK PORADNI
47. Potwierdzenie przez pracownika Poradni zgodnosci danych osobowych WNIOSKODAWCY z przedtozonymi dokumentami.
Data zfozenia wniosku.

(dzierh —miesigc —rok) (podpis przyjmujacego pracownika)
48. Termin posiedzenia zespotu orzekajacego /nr zarzadzenia powotujacego ZO / sktad ZO

(dzien —miesigc —rok) /nr / psycholog / pedagog / logopeda / lekarz / nr orzeczenia / (podpis przewodniczacego ZO)

*wtasciwe zakreslic

2Zaswiadczenie wypetnione zgodnie z §6 ust. 3, 4, 5 podstawy prawnej
Opracowanie druku: A. Wojak_Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Policach_2020



