WNIOSEK DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO
POWIATOWA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA W KOSZALINIE
UL. ANDERSA 32, 75-626 KOSZALIN
DANE WNIOSKODAWCY:

1. Imię i nazwisko: ..............................................................................................................................
2. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………
3. Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania:…………………………………..
.............................................................................................................................................................


4. Telefon kontaktowy………………………………………………..

5. Adres poczty elektronicznej……………………………………………………………………….………
Oświadczam, że jestem:

· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem;
· prawnym opiekunem dziecka lub ucznia;
· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem;

· pełnoletnim uczniem *
Zwracam się z wnioskiem o wydanie: 
1. Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na niepełnosprawność dziecka lub ucznia:

· niesłyszące

· słabosłyszące

· niewidzące

· słabowidzące

· niepełnosprawne ruchowo, w tym z afazją

· niepełnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim

· niepełnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym

· niepełnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym

· z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera

· z niepełnosprawnością sprzężoną   ……………………………………………………….…........
2. Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na:

· niedostosowanie społeczne

· zagrożenie niedostosowaniem społecznym
3. Orzeczenia o potrzebie:

· indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,

· indywidualnego nauczania
4. Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych:
· zespołowych
· indywidualnych   
5. Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*
DANE DZIECKA/PEŁNOLETNIEGO UCZNIA (którego dotyczy wniosek):

1. Imię (imiona) i nazwisko: ……………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………
3.. Numer PESEL: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość………………………………………………………………………………………………..........
4. Imiona i nazwiska rodziców: 
a) matka   ……………………………………………………………………………………………………..

b) ojciec   ……………………………………………………………………………………………………..

5. Adres zamieszkania rodziców:

a)   ……………………………………………………………………………………………………………...

b)   ……………………………………………………………………………………………………………...
6. Adres zamieszkania dziecka lub ucznia:…………………..…………………………………………….
7. Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka oraz oznaczenie klasy, oddziału w szkole, 
do którego dziecko/uczeń uczęszcza: 

.............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe
…………………………………………………………………………………………………………………..
PRZYCZYNA I CEL, dla których niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
INFORMACJA o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach, 
(jeśli takie zostały wydane, należy wskazać nazwę poradni, również niepublicznej, 
w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię):  
…………………………………………………………………………………………………………………..

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

INFORMACJA o niezbędnym sprzęcie specjalistycznym (w przypadku, gdy dziecko 
lub uczeń z takiego sprzętu korzysta)……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
INFORMACJA o stosowanych metodach komunikowania się (w przypadku, gdy dziecko/ 
uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) 
lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym):
.............................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………..……………
                                                                                                                 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
( Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, o których mowa w 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 lub opinii.
( Wyrażam zgodę ( Nie wyrażam zgody, aby w razie potrzeby na wniosek przewodniczącego zespołu, z głosem doradczym, w posiedzeniu zespołu mogli uczestniczyć nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści, prowadzący zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, asystent nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystent wychowawcy świetlicy, o których mowa w art. 15 ust. 7 ustawy, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej – wyznaczeni przez ich dyrektora.
( Wyrażam zgodę ( Nie wyrażam zgody, aby w razie potrzeby z głosem doradczym, 
w posiedzeniu zespołu mogły uczestniczyć inne osoby, w szczególności psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub inny specjalista.
( Nie wnioskuję ( Wnioskuję o udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, 
z głosem doradczym Pani/Pana: 

Imię i nazwisko:………………………………………………  psycholog, pedagog, logopeda, lekarz, inny………………………………………………………………………………………………..


Kontakt  - nr telefonu, adres:………………………………………………………………...……….…
( Wyrażam zgodę ( Nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 
DOKUMENTACJA UZASADNIAJĄCA WNIOSEK: (wydane przez specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentacja medyczna dotyczącą leczenia specjalistycznego, wydane orzeczenia lub opinie):

1st ………………………………………………………………………………………………………….
2nd ………………………………………………………………………………………………………….

3rd ………………………………………………………………………………………………………….

4th ………………………………………………………………………………………………………….

5th ………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                       

Informujemy, że zgodnie z § 7 ust. 2 Rozporządzenia MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1743) w celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia, przewodniczący zespołu może zwrócić się do właściwego dyrektora z prośbą o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem. O wydanie opinii może również zwrócić się wnioskodawca. 
Ponadto zawiadamiamy, że zgodnie z § 4 ust. 5 rozporządzenia rodzice dziecka lub ucznia lub pełnoletni uczeń mają prawo uczestniczyć w posiedzeniu zespołu orzekającego i przedstawić swoje stanowisko.
( Nie wnioskuję ( Wnioskuję o udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego
TERMIN POSIEDZENIA ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO……………………………………….………
Osoba przyjmująca wniosek…………………………………………………………………………….

Odbiór orzeczenia/opinii:
· osobisty (informujemy, że w przypadku braku odbioru dokumentu w ciągu 14 dni od powiadomienia, 
zostanie wysłany na adres wnioskodawcy)
· przesłanie na adres wnioskodawcy
                                                                 Miejscowość…………………….data………………………     
                                                                                                                                                                    Podpis wnioskodawcy – obojga rodziców   .…………………………………………………………...
                                                                          ……………………………………...…………………….

Podpis wnioskodawcy – pełnoletniego ucznia ………………………………………………………...
* właściwe podkreślić
3

