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

· 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
Załączniki:*

1.opinia psychologiczna,

2.opinia pedagogiczna,

3.zaświadczenie lekarskie

4.inne…………………………….

………………………………………

*właściwe podkreślić

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), w celu wydania orzeczenia/opinii*

2. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody*, na uczestnictwo w posiedzeniu Zespołu Orzekającego z głosem doradczym:

a) nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,

b) asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem,

c) pomocy nauczyciela,

d) asystenta edukacji romskiej

3. Składam wniosek/nie składam* wniosku, o uczestnictwo w posiedzeniu Zespołu Orzekającego z głosem doradczym innych osób niż wymienione wyżej,

4. Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/prawnym opiekunem dziecka/osobą sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem*

5. Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam* zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

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

Podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić
