Pszczyna, dnia ..o,

ZESPOL ORZEKAJACY DZIALAJACY
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ
W PSZCZYNIE

WNIOSEK
O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII WWR
Wnosze o wydanie:

orzeczenia o0 potrzebie ksztalcenia specjalnego, orzeczenia o potrzebie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, orzeczenia
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych, opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka (podkresli¢ wtasciwe) dla :

Imie (imiona) i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka:............cocoviiiiiiiininnn. MiejSCe Urodzenia ...........c.vvueeeeiiiiieees i,
PESEl AZIBCKA: .. et e

Adres zamieszkania :

Adres POCZLY ElEKITONICZNE]: ... ettt et ens
NUM T TEIEIONU: ... e ettt e e aes

OKRESLENIE PRZYCZYNY | CELU, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia/opinii:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka orzeczeniach Iub opiniach:
(jezeli takie zostaty wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatat zespoét, ktdry wydat orzeczenie lub opinii, a w
przypadku opinii wydanych przez zespét opiniujgcy dziatajgcy w niepublicznej poradni psychologiczno — pedagogicznej — hazwy
niepublicznej poradni psychologiczno — pedagogicznej)

Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie:
(w przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji np. AAC Ilub nie
postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)



Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze jestem (WPISAC WHASCIWE) & ...o.uiiiiei i
(rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem, prawnym opiekunem dziecka, osobg (podmiotem)
sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w art. 23 ust.1
pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922),
w celu wydania orzeczenia lub opinii.

3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na doreczanie pism za pomocag $rodkéw komunikacji
elektronicznej.

4. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na uczestniczenie w posiedzeniu zespotu orzekajacego
wyznaczonego przez dyrektora przedszkola/osrodka pracownika zgodnie z §4 ust. 4 pkt 1
Rozporzgdzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 (Dz. U. z 2017r. poz. 1743)

5. Whnioskuje/nie wnioskuje i wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na uczestniczenie
w posiedzeniu zespotu orzekajgcego innego specjalisty w osobie;

(imie i nazwisko, adres do korespondenciji)
zgodnie z §4 ust. 4 pkt 2 Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 (Dz. U. z 2017r. poz.
1743)

Podpis wnioskodawcy:

ZAWIADOMIENIE WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW O TERMINIE
ROZPATRZENIA WNIOSKU

Zawiadamiam, ze ztozony przez Panstwa wniosek o wydanie orzeczenia/opinii o potrzebie:

1A COTKI/SYNA ... e

zostanie rozpatrzony przez Zespdt Orzekajacy w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w
Pszczynie przy ulicy Zamenhofa5wdniu ............................. 0godzinie ....ccoovviiiiiii

Informuje, iz zgodnie z § 4 ust. 5 Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 roku w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1743) wnioskodawca moze wzig¢ udziat
w posiedzeniu Zespotu i przedstawi¢ swoje stanowisko.
Ponadto informuje, iz w oparciu o §7 ust. 2 cytowanego wyzej rozporzadzenia przewodniczgcy
Zespotu Orzekajgcego moze zwrdci¢ sie do wilasciwego dyrektora placdéwki, do ktérej uczeszcza
dziecko z prosbg o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawcow lub specjalistébw prowadzgcych
zajecia z dzieckiem.

Podpis przewodniczgcego

ZostaliSmy powiadomieni o terminie posiedzenia Zespotu Orzekajgcego

(Podpis wnioskodawcy)

Orzeczenie odbiore (prosze zakresli¢ wtasciwe):

o osobiscie w sekretariacie Poradni do 7 dni od daty posiedzenia Zespotu Orzekajgcego
o prosze o wystanie pocztg

(Podpis wnioskodawcy)

Dostarczone zataczniki uzasadniajgce wniosek:

(w szczegolnosci wydane przez specjalistdw opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych,
pedagogicznych i lekarskich, dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego oraz poprzednio wydane
orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaty wydane):

(podpis pracownika PPP)



