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WNIOSEK

do Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zninie

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017r. (Dz. U. z 2017r. poz. 1743)

O wydanie: *

. orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

. orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
. orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

. orzeczenia o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno — wychowawczych

. opinii o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

Telefon kontaktowy/ adres email WnioSKOOAWCY............c.oiiriiiiiiii e
1. Imig (imiona) i nazwisko dziecka /ucznia:..............cooviniiiiii i
2. Data i miejsce urodzenia dzieCka / UCZNIA:.........oviriniii e
3. PESEL dZIeCKa / UCZNTA. ... .ttt e e e

4. Adres zamieszkania dzieCKa / UCZNIa. ... ....c.o.iriiri e

5. a) nazwa i adres przedszkola, szkoty, 0SrodKa..............cooiiiiiiiiiii
D) Klasa, oddzial:....... ...
C) nazwa zawodu (w przypadku szkoly prowadzqcej ksztalcenie zawodowe) ..............ccc.ceeiiieiiineinnn

6. Imiona i nazwiska rodzicow dziecka / ucznia (opiekunéw prawnyCh):..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiinnenn,
a) Adres zamieszkania rodzicéw oraz adres do korespondencji (jesti jest inny)i...........c.ccoeeeen....

*Wiasciwe podkresli¢



Czy dziecku/uczen miato/mial wydane wcze$niej orzeczenia lub opinie? TAK/ NIE*

Jezeli TAK, 10 KICAy? ..oeii e e e
Proszg podad Nnazwe poradni..........c.oouiiiiiiii i

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczenia/wnioski

. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych we wniosku,
zgodnie z art.23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016r. poz. 922), w celu wydania orzeczenia lub opinii.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Zostatem poinformowany o prawie do 0Sobistego udziatu w posiedzeniu Zespolu Orzekajacego
I przedstawienia swojego stanowiska.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Whiosek (o$wiadczenie 0 wyrazeniu lub niewyrazeniu zgody)* rodzica
dziecka / wucznia lub na wniosek lub za zgoda pelnoletniego ucznia — inne osoby,
w szczegodlnosci psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista inni niz wymienieni w ust. 2
pkt 2-5.

data i czytelny podpis wnioskodawcy



4. Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub
uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujacym
piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy.*

data i czytelny podpis wnioskodawcy

5. Oswiadczam, ze wyrazam/mie wyrazam zgody * na udzial w posiedzeniu zespolu
Z glosem doradczym, na wniosek przewodniczacego zespotu:

a) nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

b) asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy
swietlicy,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 7 ustawy,

C) pomocy nauczyciela,

d) asystenta edukacji romskiej.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Do wniosku wnioskodawca dolgcza:

1. Dokumentacj¢ uzasadniajgcg wniosek, w szczeg6lnosci wydane przez specjalistow opinie,
zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i1badan psychologicznych, pedagogicznych i
lekarskich, dokumentacj¢ medyczng dotyczaca leczenia specjalistycznego oraz poprzednio
wydane orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaly wydane.

2. Jezeli do wydania orzeczenia lub opinii jest niezbedna informacja o stanie zdrowia dziecka
lub ucznia, wnioskodawca dotacza do wniosku wydane przez lekarza zaswiadczenie
o stanie zdrowia dziecka/ucznia.

3. Do wniosku o wydanie orzeczenia o0 potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,
wnioskodawca dotgcza zaswiadczenie o Stanie zdrowia dziecka/ucznia wydane przez
lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji
medycznej leczenia specjalistycznego.

W celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej iwychowawczej dziecka lub
ucznia, przewodniczacy zespolu moze zwroci¢ si¢ do wiasciwego dyrektora z prosba
0 wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow,
prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem, informujac o tym wnioskodawce. Opinie
wydaje si¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez dyrektora prosby o wydanie opinii.
Kopig opinii przekazuje si¢ rodzicom dziecka lub ucznia lub petnoletniemu uczniowi.

O wydanie opinii moze rdwniez zwroci¢ si¢ wnioskodawca.

*Wiasciwe podkresli¢



