GNiezno, dNid....ceceeecceeeceeeee e

imie i nazwisko wnioskodawcy

adres zamieszkania wnioskodawcy

adres do korespondenc;ji jezeli jest inny niz adres zamieszkania
telefon kontaktowy: ............ccocevvreeiieiiic e,

adres mailowy wnioskodawcy:

adres zamieszkania matki
adres do korespondenc;ji jezeli jest inny niz adres zamieszkania

adres zamieszkania ojca
adres do korespondenc;ji jezeli jest inny niz adres zamieszkania

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gnieznie

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII*

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

Whnioskuje/emy o wydanie orzeczenia/opinii:

[] o potrzebie ksztatcenia specjalnego*

[] o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*
[] o potrzebie indywidualnego nauczania*

L] o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych*

Oo potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*

[ o braku potrzeby indywidualnego nauczania*/ ksztatcenia specjalnego*

[] o braku potrzeby zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

annnnni

seria i nr dowodu potwierdzajacego tozsamosc
(w przypadku braku numeru pesel)

kod pocztowy miejscowosc ulica, numer

adres zamieszkaniaorazadresdo korespondencjijezeli jest inny niz adres zamieszkania

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



1. Uzasadnienie wniosku

Cel wydania

OFZECZENIA/OPINIT 1.vrvriueteeetreietets e setees e see st esesetees e seseesbee et ees e sesees et seseee s e seseEs st seseas et s s eee et eesea st een e et ees e et eensas et eessrs et abssreresesnsen
Przyczyna wydania

OFZECZENIA/OPINIT 1.vevutuieteieieietees e setees e et etseaesesees seaesees eesesetseae sesess e sessesssesesees s ee et ees s sesehese sesees st sesees e e sesees et sesehsseesenets st eeneassnserenns

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 umozliwiajgcym porozumiewanie sie?
(dotyczy osdb powracajacych z zagranicy lub oséb innej narodowosci) otak* oOnie*

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 uczestniczacych w  procesie edukacyjno-
wychowawczym dziecka/ucznia:

[] nauczyciele, wychowawcy, specjalisci

[] asystent nauczyciela, asystent wychowawcy $wietlicy
[J pomoc nauczyciela

[] asystent edukacji romskiej.

5. Whnioskuje o / nie wnioskuje o /wyrazam zgode na* uczestnictwo innych specjalistéw udzielajgcych
pomocy dziecku/uczniowi (psycholog, pedagog, lekarz lub specjalista)

imie i nazwisko / adres do korespondenc;ji / telefon



6. Ja nizej podpisany oswiadczam, ze jestem rodzicem dziecka/ucznia sprawujacym wtadze rodzicielska*
/ prawnym opiekunem */ osobga (podmiotem) sprawujacg piecze zastepcza nad dzieckiem*.

7. Oswiadczam, ze podejmuje decyzje o ztozeniu wniosku o wydanie orzeczenia / opinii réwniez w
imieniu drugiego rodzica / opiekuna prawnego / osoby sprawujacej piecze zastepcza nad dzieckiem*.
Réwnoczesnie biore odpowiedzialnos¢ za powiadomienie o uruchomieniu procedury orzeczniczej

drugiego rodzica / opiekuna prawnego /osoby sprawujgcej piecze zastepcza nad dzieckiem*.
8. Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o terminie zespotu orzekajacego,

ktory odbedzie sie w dniu.......cccceeeeeeenecceennnns

9. Zostalem/am poinformowany/a, ze Przewodniczacy Zespotu Orzekajgcego dotaczy do ztoionego
wniosku wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan diagnostycznych wykonanych w tutejszej
Poradni na potrzeby sprawy.

10. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wykorzystania przez Zesp6t Orzekajacy, w trakcie
rozpatrywania wniosku, dokumentacji dotyczacej mojego dziecka bedacej w posiadaniu Poradni
(zawartej w Karcie Indywidualnej dziecka) oraz o mozliwosci zasiegniecia przez Zespé6t Orzekajacy

opinii
nauczycieli szkoty, do ktdrej uczen uczeszcza lub wychowawcéw placéwki, w ktorej uczen przebywa.

11. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji o wynikach badan oraz informacji o wydanej decyzji
administracyjnej placéwce oswiatowej, do ktdrej dziecko uczeszcza, jezeli zaistnieje taka potrzeba:
otak* oOnie*

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

13. Do whniosku dotgczam dokumenty uzasadniajgce wniosek ( wskaza¢ wtasciwe ):

* zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia — wymagane do wydania orzeczenia o potrzebie
indywidualnego rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego
nauczania (wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej na
podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego);

* zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia niezbedne do wydania opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania lub orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego);

* zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajgce mozliwos¢ dalszego ksztatcenia w
zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu, jezeli zaswiadczenie to jest niezbedne
do wydania orzeczenia);

* wyniki badan i obserwacji, ktdre zostaty wykonane w innej placéwce,

* opinia ze szkoty, z przedszkola lub placéwki, w tym opinie specjalistow,

* inne (wymienic jakie):

Oswiadczam, ze ,wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, niezbednych do udzielenia pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 922)” w celu wydania orzeczenia lub opinii.

podpis wnioskodawcy

*  wiasciwe zaznaczy¢



