Wypetnia pracownik poradni

........................................ /202.....-RW

Data wptywu wniosku:

Przyjmujacy wniosek:

Minsk Mazowiecki, dn. .....coevveeeeeeennnnn.

Zespot Orzekajacy dziatajacy

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Minsku Mazowieckim

ul. Konstytucji 3-go Maja 16

05-300 Minnsk Mazowiecki

WNIOSEKO WYDANIE ORZECZENIA/OPINII*
o potrzebie:

ksztatcenia specjalnego
zajec rewalidacyjno-wychowawczych

indywidualnego nauczania

oo

wczesnego wspomagania rozwoju**

indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

WYPELNIA PRACOWNIK PORADNI

Zataczniki:
Niezbedne do wydania orzeczenia: JEST BRAK
1. Badanie psychologiczne (okreslenie niepetnosprawnosci intelektualnej)
2. | Zaswiadczenie lekarskie (okreslenie rodzaju niepetnosprawnosci)
3. | Opinia ze szkoty/placéwki (pieczatka placéwki i podpis dyrektora!)
4. Uzupetnienie wywiadu - wizyta wnioskodawcy w Poradni

Dodatkowe dokumenty

5. Badanie pedagogiczne (lub opinia)
6. Badanie logopedyczne (lub opinia)
7. Orzeczenie o niepetnosprawnosci - ksero
8.
9.
1. Imie dziecka:
A)

2. Nazwisko dziecka:

3. Data i miejsce urodzenia dziecka:

4. PESEL dziecka:

* niepotrzebne skresli¢
** wtasciwe podkresli¢




A)

5. Miejsce zamieszkania dziecka:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Dane placowki do ktdrej uczeszcza uczen

6. Nazwa szkoty/przedszkola/placéwki:

7. Adres szkoty/przedszkola/placéwki:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

8. Oznaczenie klasy (grupy), do ktérej uczen uczeszcza — profil klasy:

Uczen szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawodzie:

9. Nazwa zawodu:

B)

10. Imiona i nazwiska rodzicow(prawnych opiekunéw):

Imie matki (prawnego opiekuna):

Nazwisko matki (prawnego opiekuna):

Imie ojca (prawnego opiekuna):

Nazwisko ojca (prawnego opiekuna):

11. Miejsce zamieszkania matki (prawnego opiekuna):

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

12. Miejsce zamieszkania ojca (prawnego opiekuna):

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

)

13.Cel i przyczyna, dla ktérej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia (uzasadnienie wniosku):




D) 14. Informacja o wczes$niej wydanych orzeczeniach i opiniach
(prosze wymienic orzeczenia i opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju — jesli dziecko posiada lub
posiadato — wraz z nazwami poradni, przez ktére dokumenty zostaty wydane)
E) | 15. Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie
A) Czy dziecko/uczerh wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)
e Tak
e Nie*
B) Czy dziecko/uczen postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym
e Tak
e Nie*
*wtasciwe podkresli¢
|:) 16. Adres do korespondenc;ji
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
17. Telefon kontaktowy:
18. Adres poczty elektronicznej:
G) 14. Imie i nazwisko wnioskodawcy: 15. Podpis wnioskodawcy:

UWAGA: Wnioskodawca czytelnie wypetnia biate pola w czesci: A, B,C,D, E, F, G

Whioskodawca dotgcza ponadto do wniosku dokumentacje uzasadniajacg wniosek,
a w szczegblnosci wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia, wyniki obserwacji
i badan psychologicznych, pedagogicznych oraz lekarskich, dokumentacje medyczng
dotyczaca leczenia specjalistycznego oraz poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jesli

takie zostaty wydane.




Oswiadczenia

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z u ustawg z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781). w celu wydania orzeczenia lub/i* opinii.

2. Wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na doreczanie pism za pomocg $Srodkéw komunikacji
elektronicznej.

3. Wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody, aby na wniosek Przewodniczgcego zespotu w posiedzeniu,
z gtosem doradczym, mogli uczestniczyc:

a) Nauczyciele, wychowawecy i specjalisci prowadzacy zajecia z dzieckiem w szkole, osrodku lub
placéwce

b) Asystent nauczyciela lub osoby nie bedgcej nauczycielem lub asystent wychowawcy Swietlicy

c¢) Pomoc nauczyciela

d) Asystent edukacji romskiej

4. Wnioskuje o/ wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na* udziat w posiedzeniu zespotu innych osdb,
np. psychologdéw, pedagogdéw, logopeddw, lekarzy, innych specjalistéw, nie wchodzgcych w sktad
Zespotu Orzekajacego:

(imiona i nazwiska specjalistow, nazwa i adres placowki, w ktdrej sq zatrudnieni)

5. Oswiadczam, ze jestem:
a) sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem
b) prawnym opiekunem dziecka
c) osobg (podmiotem)sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem**

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
**wtasciwe podkresli¢

UWAGA: Wnioskodawca zapoznaje sie z trescig oswiadczen,

uzupetnia potrzebne dane i sktada swdj podpis w wyznaczonym miejscu.

PODSTAWA PRAWNA: § 6 Rozp. MEN z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. z2017r., poz. 1743)



