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WNIOSEK O WYDANIE/UCHYLENIE  ORZECZENIA / OPINII (*)
DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO DZIAŁAJĄCEGO W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W PUSZCZYKOWIE
Podstawa prawna: §6 Rozporządzenia MEN z dnia 14 września  2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. poz. 1743).
Data:  ..........................        Podpis rodzica/ prawnego opiekuna : ......................................................
1. ...................................................................................................... (imię (imiona)nazwisko dziecka/ ucznia)

2. ..................................................................................................... (data i miejsce urodzenia)

3. …………………………………………………………………………………................. (pesel/ lub seria i numer dokumentu tożsamości)
4. ..................................................................................................... (adres zamieszkania)
5. ..................................................................................................... (nazwa i adres przedszkola, szkoły, ośrodka)
a) ……………………………………………………. (oddział, klasa)

b)……………………………………………………. (nazwa zawodu, w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)
6. ………………......................................................................................................................................................................         

(imiona, nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów, adres ich zamieszkania oraz adres do korespondencji)
7. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( numer telefonu, adres e-mail )

8. Określenie celu i przyczyny , dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:
a) Cel  uzyskania orzeczenia/opinii ( *) :
- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

- orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
- orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

- orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych/indywidualnych
- opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
- o braku potrzeby zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

- o braku potrzeby indywidualnego nauczania/ kształcenia specjalnego (*)
b) Przyczyna ubiegania się o uzyskanie orzeczenia/opinii):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach  (jeżeli takie zostały wydane):                               
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……

10. Czy dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu umożliwiającym porozumiewanie się ?
    (dotyczy osób powracających z zagranicy lub osób innej narodowości)      tak/nie (*)     
11. Do wniosku dołączam następująca dokumentację (*):

a. opinie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b. wyniki  obserwacji , badań  psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich
c. zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia 
d. zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia  wydane przez lekarza specjalistę lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego  (dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania)
e. zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia na obowiązującym w poradni druku (jeśli jest niezbędne do wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania lub orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego)
f. zaświadczenie  lekarza medycyny pracy (dotyczy ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe wnioskodawcza dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania zaświadczenie określające możliwość dalszego kształcenia w zawodzie)
12. Orzeczenie odbiorę: (*)
a. osobiście

b. proszę dostarczyć pocztą
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam  zgody na uczestniczenie w posiedzeniu Zespołu Orzekającego (*) : 
a. nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce
b. asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystent wychowawcy świetlicy

c. pomocy nauczyciela

d. asystenta edukacji romskiej

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na uczestniczenie w Zespole Orzekającym innych osób: psycholog, pedagog, lekarz, specjalista ( nie dotyczy członków Zespołu Orzekającego) (*).
Oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym dziecka/ucznia  zgodnie z art.94 § 1 ustawy z dnia                                            25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U. z 2017 r. poz. 682).
    ……………………………………………..





……………………………………………………

                (data i miejsce)







           (podpis wnioskodawcy)
(*) właściwe podkreślić
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Puszczykowie
ul. Żupańskiego 2, 62-040 Puszczykowo, tel. (61) 22 45 168
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[image: image3.jpg]