Zespot Orzekajacy

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Miechowie

WNIOSEK

Miejscowos¢ i data

DANE DZIECKA /UCZNIA

Imie (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL/w przypadku braku
PESEL seria

i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc
dziecka/ucznia

Adres zamieszkania

DANE PRZEDSZKOLA/SZKOLY, do ktérej uczeszcza dziecko/uczen

Nazwa
przedszkola/szkoty:

Klasa/ oddziat:

Nazwa zawodu

W przypadku szkoty prowadzacej
ksztatcenie zawodowe

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i nazwisko matki:

Adres zamieszkania
matki:

Imie i nazwisko ojca:

Adres zamieszkania
ojca:




Adresy do
korespondencji
whnioskodawcow:

Telefony kontaktowe
whnioskodawcow:

Adresy e-mail
whnioskodawcow:

Imie i nazwisko
whioskodawcy, ktéremu
przekazuje sie
orzeczenie/opinie

Drugi z wnioskodawcéw zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia/opinii

OKRESLENIE PRZYCZYNY, DLA KTOREJ NIEZBEDNE JEST UZYSKNIE ORZECZENIA/OPNII

Niepetnosprawnos¢
dziecka/ucznia (zaznacz
wiasciwe):

I Y B Y

Niestyszgce

Stabostyszace

Niewidzace

Stabowidzace

Niepetnosprawne ruchowo, w tym afazja
Niepetnosprawne intelektualne w stopniu lekkim
Niepetnosprawne intelektualne w stopniu umiarkowanym
Niepetnosprawne intelektualne w stopniu znacznym
Niepetnosprawne intelektualne w stopniu gtebokim
Z autyzmem, w tym zespotem Aspergera

Z niepetnosprawnoscia sprzezong

Niedostosowanie spoteczne

Zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

Inne (jakie?):

W celu uzyskania:

Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego

Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
zespotowych/indywidualnych

NIE

TAK




Data wydania:
Powdd

Czy uczen/dziecko wydania:

korzystat/o z orzeczen

lub opinii: )
Poradnia
wydajaca:

Czy dziecko/uczen [J NIE

wymaga stosowania

wspomagajacych lub L TAK

alternatywnych metod
komunikowania sie:

Stosowanie metod komunikowania sie:

Czy dziecko/uczen [J NIE

postuguje sie jezykiem

polskim w stopniu [ TAK

komunikatywnym:

Informacja o

specyficznych

potrzebach lub

zachowaniu dziecka
[J Aktualng diagnoze psychologiczna
[1 Aktualng diagnoze pedagogiczng
[J Aktualng diagnoze logopedyczna

Zatgczam nastepujaca [0 Aktualna zaswiadczenie lekarskie od lekarza wtasciwego dla

dokumentacje
uzasadniajgcg wniosek:

diagnozy i leczenia rodzaju trudnosci, ktdry uzasadnia wniosek

[1 Opinie o dziecku/uczniu z przedszkola/szkoty/osrodka, do ktdrego
uczeszcza dziecko/uczen

[1 Kserokopie posiadanych orzeczen lub wydanych opinii (poza
Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Miechowie)

[ Inne (jakie?)

PODPISY WNIOSKODAWCOW

Pierwszy wnioskodawca

Drugi wnioskodawca




OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego,
z gtosem doradczym, na wniosek przewodniczgcego zespotu a) nauczyciele, wychowawcy grup
wychowaweczych i specjalisci prowadzacy zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole,
osrodku lub placéwce, b) pomoc nauczyciela, c) osoba wtadajgca jezykiem kraju pochodzenia
dziecka lub ucznia — pomoc nauczyciela, d) asystent miedzykulturowy, e) asystent edukacji romskiej

(Czytelny podpis wnioskodawcéw)

1. Whnioskuje o uczestniczenie
2. Oswiadczam, iz wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo

w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego — innych osoéb, ktérych wiedza o dziecku jest znaczgca dla
oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujace zawdd medyczny realizujacy
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

(imie i nazwisko, dane kontaktowe osoby, ktorej dotyczy wniosek o uczestniczenie w zespole lub oswiadczenie)

(Czytelny podpis wnioskodawcéw)

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem/
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia/osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza* nad
dzieckiem lub uczniem.

(Czytelny podpis wnioskodawcéw)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola,
szkoty lub osrodka, do ktérych dziecko lub uczen uczeszcza lub do ktérych zostato przyjete przed
ztozeniem wniosku

W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia.

(Czytelny podpis wnioskodawcéw)

Oswiadczam, iz wyrazam/nie wyrazam zgody*

na doreczenie pism za pomocyg sSrodkow

komunikacji elektronicznej.

Oswiadczam, iz wyrazam/nie wyrazam zgody*

na doreczenie pism za pomocy srodkow

komunikacji elektronicznej.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

(Czytelny podpis wnioskodawcy)




OSWIADCZENIE O PRZYCZYNIE BRAKU ZtOZENIA PODPISU DRUGIEGO RODZICA

Wyjasnienie:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

Czytelny podpis wnioskodawcy



