
………………………………………………………………………………………………………………………………...                                        

           Imię i nazwisko wnioskodawcy/ów
……………………………………………………………        …………………………………………………………………
            numer telefonu* 
                  adres e-mail*
Wniosek    do    Zespołu    Orzekającego

Poradni  Psychologiczno – Pedagogicznej  w  Nowej   Dębie

o wydanie/uchylenie

(proszę zaznaczyć właściwe):
	
	orzeczenia  o potrzebie kształcenia specjalnego

	
	orzeczenia  o potrzebie  indywidualnego obowiązkowego  rocznego przygotowania przedszkolnego

	
	orzeczenia  o potrzebie indywidualnego  nauczania

	
	orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych  zespołowych/indywidualnych 

	
	opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 


dla:

1) Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia: …………………………………………………………………………………………....…………..
2) Data  urodzenia ……………………………….  miejsce urodzenia ………………………..……….
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3) Numer PESEL dziecka lub ucznia,   …………………………………….……………………………..................…………………………………………………..
przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość
4) Adres zamieszkania dziecka/ucznia:  ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………...………………………………………………..…

5) Nazwa  przedszkola, szkoły lub placówki: …………………………………….…………………………………

…….…………………………………………………………..…..……… Klasa  …………………..………
Nazwa zawodu  ………………………………………………………………………………………….

w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe
Adres placówki: ………………………………………………………………………….……………………………..…

………………………….………………………………………………………………………………………………..…….

-------------------------------------------
* Podanie numeru telefonu i adresu poczty email jest dobrowolne i jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie, w celu efektywnego załatwienia sprawy. Zgodę można wycofać w każdym czasie.
6) Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych: ……………………..……….……………..….
.………………………………………………………………………………………………………………………………
7) Adres zamieszkania rodziców: …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….….……….. 

Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania: ………………………………..
……………………………………………….……………………………………………………………………….…….. 

8) INFORMACJA o poprzednio wydanych dla dziecka /ucznia orzeczeniach lub opiniach. 

Dziecko posiada:

· Orzeczenie: ……………..……………………………………………………………………………………….

· Opinię: …………………………………………………………………………………………………………….
Wydane/ą przez .................................................................................................................................................................
9) PRZYCZYNA I CEL, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia  kształcenia specjalnego/nauczania indywidualnego/rocznego obowiązkowego przygotowania przedszkolnego/zajęć rewaliadacyjno – wychowawczych/opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
…………………………………………………..…………………………………………………………...….….…………..
……………………………………………….……………………………………………………..……..……….….….…….
……………………………………………….………………………………………………………..…..……….….….…….
……………………………………………….……………………………………………………….…….…….……..….…..
……………………………………………….………………………………………………………….………….…….…….
10) INFORMACJĘ O STOSOWANYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIĘ:

Dziecko / uczeń wymaga stosowania:


 wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)         TAK           NIE

nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym             TAK           NIE
11) Zgodnie z art. 6 ust. 3 Rozporządzenia MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii  wydawanych przez  zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017.1743), rodzic zobowiązany jest do dostarczenia dokumentacji uzasadniającej wniosek.
Informujemy, że jeśli Państwa dziecko było wcześniej diagnozowane w naszej placówce lub korzystało z działań pomocowych dołączymy te dokumenty do wniosku.      
DO WNIOSKU DOŁĄCZAM (proszę zakreślić właściwe)

zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka

inną dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego 


zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy określające możliwości dalszego kształcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu ucznia szkoły celem wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca 

opinię ze szkoły / przedszkola

wyniki badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych z innych placówek (wyniki badań przeprowadzonych w tutejszej placówce dołącza Poradnia)


poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (nie dotyczy dokumentów wydanych przez  Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Nowej Dębie)
12) O ŚWIADCZENIA 
a) Oświadczam, że: zgadzam się/nie zgadzam się, aby na wniosek przewodniczącego Zespołu Orzekającego uczestniczyli w posiedzeniu Zespołu Orzekającego: nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści, prowadzący zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkole, szkole, ośrodku lub placówce; asystent nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystent wychowawcy świetlicy; pomoc nauczyciela; asystent edukacji romskiej, wyznaczeni przez dyrektora placówki do której uczęszcza dziecko .

b) Oświadczam, że: zostałem poinformowany o możliwości wnioskowania o udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalistę spoza Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowej Dębie.
W związku z powyższym nie wnioskuję/ wnioskuję o udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego imię, nazwisko, zawód:………………………………………………………………….……………..

 c) Oświadczam, że: chcę/nie chcę  być obecny na posiedzeniu Zespołu Orzekającego. O dacie i godzinie posiedzenia, zostanę poinformowany przez przewodniczącego Zespołu Orzekającego po uprzednim dokonaniu analizy formalnej złożonego wniosku i dokumentacji na podstawie art. 6 ust. 7 Rozporządzenia MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii  wydawanych przez  zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017.1743)
d) Wyrażam zgodę na przekazanie druku orzeczenia drogą pocztową (list polecony na adres do korespondencji matki/ojca) lub odbiorę osobiście*. (niepotrzebne skreślić):
e) Oświadczam, że: jestem (właściwe podkreślić): 

· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/

· prawnym opiekunem dziecka/

· osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem.

f) Oświadczam, że: powyższe dane są prawdziwe, świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kk (Dz. U. z 1997r. nr 88, poz. 533 z późn. zm. „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat” 

………………………………    


     …………………………….………………………….…………
Data






 …………………………….………………………….…………
Czytelny podpis wnioskodawcy/ów 

składającego/ych wniosek do zespołu orzekającego

--------------------------------------------------------
POUCZENIE: W przypadku, gdy wnioskodawca nie uczestniczy w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, na prośbę wnioskodawcy, przewodniczący informuje go o przebiegu posiedzenia i podjętym rozstrzygnięciu, w sposób ustalony z wnioskodawcą.
Adnotacje Poradni: (data, pieczątka, 


podpis osoby przyjmującej wniosek)








                              (Nr rejestracji)
































1

