Wolsztyn, dnia ..............ovvvvnnnn.

Do Zespotu Orzekajacego

w Powiatowej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej
w Wolsztynie

WNIOSEK O WYDANIE

- orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

- orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

U
U
] - orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
] - orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych

O

- opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

adres do korespondencii, jezeli jest inny niz adres zamieszkania

Okreslenie przyczyny i celu, dla ktérego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:



Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach (jezeli takie zostaty
wydane), wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktérej dziatat zespét, ktory wydat orzeczenie lub opinie:

Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie (w przypadku, gdy dziecko lub uczenh wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (ACC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim
w stopniu komunikatywnym):

( podpis wnioskodawcy )

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktdrych mowa w  ustawie z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000), w celu wydania orzeczenia
lub opinii.

e Jednocze$nie Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wolsztynie informuje, ze dane te sg
chronione i bezpieczne.

(podpis wnioskodawcy)

e  Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu orzekajacego:

O nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem
lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placdwce;

O asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy
$wietlicy, o ktérych mowa w art. 15 ust. 7 ustawy;

0 pomocy nauczyciela

O asystenta edukacji romskiej
- wyznaczonych przez ich dyrektora.

(podpis wnioskodawcy)



e Whnioskuje/nie wnioskuje/ o$wiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo

w posiedzeniu zespotu orzekajagcego - innych o0s6b, w szczegdlnosci psychologa/
pedagogallogopedy, lekarza lub specjalisty innego niz wyzej wymienieni

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze jestem:

O  rodzicem sprawujacym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem
O  opiekunem prawnym dziecka/ucznia
OO0  osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem/uczniem

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na doreczenie pism za pomocg $rodkéw komunikacii
elektronicznej

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotagczam dokumenty uzasadniajace wniosek:

O

Oo0oo0ooooao

*

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia na obowigzujacym w poradni druku — wymagane do wydania
orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego
lub indywidualnego nauczania;

zadwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (wymagane do wydania opinii 0 potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju, orzeczenia 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zajeé¢
rewalidacyjno-wychowawczych — indywidualnych/zespotowych);

opinie wydane przez specjalistow;

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

wyniki badan psychologicznych — jesli byty wykonywane w innej, niz tutejsza placowce;

wyniki badan pedagogicznych — jesli byty wykonywane w innej, niz tutejsza placéwce;

wyniki badan logopedycznych — jesli byty wykonywane w innej, niz tutejsza placowce;

opinia ze szkoty, z przedszkola, o$rodka lub placowki;

inne zatgczniki (wymienic jakie).

niepotrzebne skresli¢



Zostatem(tam) poinformowany(na) o terminie posiedzenia zespotu orzekajacego, ktdre odbedzie sie

W ANIU. e i mozliwo$ci uczestniczenia w nim.

Miejscowo$¢ i data ( podpis wnioskodawcy )



