Szczecin, dn. ......................

Wniosek Do Zespołu Orzekającego  

       Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 4 w Szczecinie 

               (w oparciu o rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017 r. Dz. U. 2017 poz. 1743)         

w sprawie wydania: (właściwe proszę podkreślić)

· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

· orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

· orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

· orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie w stopniu głębokim

· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na:

· niepełnosprawność ruchową (w tym z afazję)

· niepełnosprawność intelektualną w stopniu:  lekkim, umiarkowanym, znacznym
· niepełnosprawności sprzężone
· niedostosowanie społeczne

· zagrożenie niedostosowaniem społecznym

· orzeczenia uchylającego

1. Imię i nazwisko dziecka/osoby pełnoletniej, której dotyczy wniosek 
......................................................................................................................................................

(drukowanymi literami)

               PESEL  osoby, której dotyczy wniosek……………………………………………………………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................................................................
3. Miejsce zamieszkania dziecka 

....................................................................................................................................................

(kod, miejscowość)

       .....................................................................................................................................................
                                                                                                             (ulica, nr domu) 
4. Nazwa i adres przedszkola/szkoły............................................................................................................................................................................................................................................................................ klasa.......................              nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie)

…………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)

........................................................................................................................................       
6. Miejsce zamieszkania matki            

.........................................................................................................................................
(kod, miejscowość, ulica, nr domu)

7. Miejsce zamieszkania ojca

........................................................................................................................................
(kod, miejscowość, ulica, nr domu)

8. Adres korespondencyjny ………………………………………………………………………………………….
9. Telefon kontaktowy/adres poczty elektronicznej.........................................................
10. Czy dziecko miało wcześniej przyznane orzeczenie/opinię. Jeżeli tak to przez kogo wydane?  
       …………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Określenie przyczyny i celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia/opinii (stanowisko w sprawie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Czy dziecko wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym

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

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

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

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

                               podpis  wnioskodawcy                                       podpis drugiego rodzica /opiekuna
                                                                                                              prawnego/osoba sprawująca pieczę     

                                                                                                              zastępczą
