Wrypelnia pracownik poradni:

Numer wniosku ......cccceeeeenenene Data i podpis osoby rejestrujacej wniosek ............ccocceeveevinniinenniennne.

Warszawa, dnia .......cccceeevvenveeeeennnnn.
WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO

PRZY PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ NR 24 O PRZYZNANIE
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe):

[0 ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO
[0 ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA

[0 ORZECZENIA O POTRZEBIE IDYWIDUALNEGO OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO

0 ORZECZENIE O POTRZEBIE ZAJEC REWALIDACYJNO - WYCHOWAWCZYCH
[0 OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

Imie (imiona) i nazwisko dziecka 1ub UCZNIa.........cccuvieiiieiieeieeecee et e e ste e e sre e s eaae e
Data i miejsce urodzenia dziecka Tub UCZNIA ........ccooiiiiiiiiiiiiii e
PESEL dZIiecKa TUD TCZINTA L ....c..eeiiiiieiiecieeeeteeteee ettt ettt s bt e s saeesta e et e e e eaeessaessaaeessaeesaaassssasnsaassseesnsaens
Adres zamieszkania dziecka Tub UCZNIA........c..oecuiiiiiiiiiiieeiccceeecteee et ste e e e s e e s sae e aeesanesanaes
Nazwa i adres przedSzKola, SZKOMY ........cociiiiiiiiicieeeeeeeeete et re e s te e st e s e e st e e saaeesasessaaessanaenneas
Oznaczenie oddzialu w szkole, A0 KtOTeg0 UCZEN UCZESZEZA ........eeeeveeevreeiieeieereeeteeeteeseeesteeseeeesaeesaesseesseennnes

Imiona i nazwiska rodzicOW AZIECKA TUD UCZIIA «....eevveeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt eeeeeeeseeeesssseseeereeeeeeesessenas

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioSKOAAWCY ........c.cooeiiiriiiniiiiiiiiieeee e

OkresSlenie przyczyny i celu, dla ktérego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii :

Orzeczenia i opinie jakie zostaly poprzednio wydane dla dziecka lub ucznia :

Rodzaj orzeczenia/opinii Nazwa poradni, ktéra wydala orzeczenie

Alternatywne metody komunikacji — w przypadki gdy dziecko lub uczen ich wymaga lub nie postuguje sie
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym

(podpis wnioskodawcy)

t W przypadku braku numeru PESEL, podaje sie serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ dziecka / ucznia.



[ Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a.
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 277 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych), w celu wydania orzeczenia lub opinii.

(podpis wnioskodawcy)

[ Oéwiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad
dzieckiem lub uczniem ( niewta$ciwe prosze skreslié).

(podpis wnioskodawcy)

[ Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego :
e specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu / szkole,
e asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem, o ktérej mowa w art. 15 ust.7 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo O$wiatowe,
e pomocy nauczyciela,
e asystenta edukacji romskiej
e innej osoby, w szczegblnos$ci psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalisty.

Zalaczniki :
0 opinia, zaswiadczenie wydane przez specjalistow .............. szt.
wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich ............. Szt.
dokumentacja medyczna leczenia specjalistycznego ................ Szt.
poprzednio wydane orzeczenia lub opinie .................. szt.
zaswiadczenia lekarskie ............. szt.

Oo0o0ooano

Wnhnioskuje o udzial w posiedzeniu zespolu orzekajacego w w/w sprawie z glosem doradczym
(opcjonalne)

(telefon kontaktowy)

(podpis wnioskodawcy)

Podstawa prawna :
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w
publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych ( Dz.U. 2017, poz.1743)
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