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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
83-400 Kościerzyna ul. Słoneczna 1
tel./fax  58 - 6864861
 e-mail ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl

                                                                          ................................,dnia ............................

W N I O S E K

Do Zespołu Orzekającego działającego w Poradni  Psychologiczno – Pedagogicznej                           w Kościerzynie o wydanie: (zaznaczyć właściwy cel)
  
orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z powodu: (podkreślić przyczynę)
· niepełnosprawności intelektualnej

· niepełnosprawności ruchowej, w tym afazji ruchowej

· autyzmu, w tym Zespołu Aspergera 

· dziecko niewidome / słabowidzące,

· dzieci niesłyszące / słabosłyszące,

· zagrożenia niedostosowaniem społecznym / niedostosowania społecznego 

  
orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego / orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 
  
orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych zespołowych/ indywidualnych 
 
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka






I. Dane dziecka/ucznia 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………….

Data urodzenia dziecka: …..............................       miejsce urodzenia:……………………………..

PESEL ……………………………………………………………………………………………… 

       (w przypadku braku numeru PESEL - serię i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość)

      Adres zamieszkania:   ul. ....................................................................................................................

      kod............................................. miejscowość ....................................................................................

      Nazwa i adres przedszkola / szkoły lub ośrodka do którego uczęszcza…………………………….

      ……………………………………………………………………….oddział/klasa…………………

      Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)………………………

II   Dane rodziców/prawnych opiekunów

Imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego/, ……………………………………………………..

       adres zamieszkania matki: ul. ...........................................................................................................

       kod............................. miejscowość ..................................................tel………..........................

       Imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego………………………………………………………….

       adres zamieszkania ojca: ul. .............................................................................................................

       kod.............................miejscowość ............................................... tel......................................

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres wnioskodawcy) ………………………………...…  …………………………………………………………………………………………………………....

III. Czy dziecko/uczeń było badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej    TAK // NIE
*
       W tutejszej poradni  TAK // NIE*
       Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie  zostały wydane:       

· Data wydania ostatniego orzeczenia/opinii: …………………………………………………..….
· Nazwa poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię:………………………

…………………………………………………………………………………………………….…
IV. 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:

……………………………………………………………………………………………………………

V. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy (jeśli takie posiada)

…………………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                   podpis wnioskodawcy

VI.

Wyrażam zgodę // nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawą                 z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz U Nr 133 poz. 883 z późn. zm.) w celu wydania orzeczenia lub opinii.
Wyrażam zgodę // nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego z głosem doradczym:

a) nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, 

b) asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy świetlicy, 

c) pomocy nauczyciela, 

d) asystenta edukacji romskiej,

wyznaczonych  przez ich dyrektora.

Wnioskuje o // wyrażam zgodę na // nie wyrażam zgody na* udział w posiedzeniu zespołu orzekającego, z głosem doradczym, innych osób w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty nie będącego członkiem zespołu orzekającego.

……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko zgłaszanej osoby, specjalizacja, tel. kontaktowy)
Oświadczam, że 

jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem // prawnym opiekunem dziecka/ucznia  // osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem *

Wyrażam zgodę // nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji  elektronicznej.

                                                                                                                          …………………………………… 







              (podpis wnioskodawcy)

VII. Do wniosku dołączam dokumentację uzasadniającą wniosek:

wydane przez specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich,
dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego,
poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli takie zostały wydane,
zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia,
zaświadczenie lekarza medycyny pracy określające możliwość dalszego kształcenia                      w   zawodzie (tylko w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe),
opinię z placówki, do której uczęszcza dziecko/uczeń.
VII. Zostałam/em poinformowana/y, że:

1. Poradnia przyjmuje wnioski wyłącznie z dokumentacją uzasadniającą. W przypadku wniosku niekompletnego lub niedostatecznie uzasadnionego przewodniczący zespołu może wezwać wnioskodawcę do uzupełnienia dokumentacji w terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia otrzymania wezwania.
2. W celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/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/uczniem. Kopię opinii przekazuje się rodzicom dziecka/ucznia lub pełnoletniemu uczniowi. O wydanie opinii może również zwrócić się wnioskodawca. 

3. Do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii przewodniczący zespołu dołącza wyniki przeprowadzonych obserwacji lub badań przeprowadzonych przez pracowników Poradni.

4. Rodzice dziecka/ucznia lub pełnoletni uczeń mają prawo uczestniczyć w posiedzeniu zespołu                        i przedstawić swoje stanowisko.

5. Wniosek zostanie rozpatrzony na Zespole Orzekającym w dniu: ………………………………….

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








               (podpis wnioskodawcy)
Podstawa prawna:

Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez  zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych                       (Dz. U. 2017.1743). 

* właściwe  podkreślić





