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                                                                       Zespół Orzekający 
                                                  w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
                                                                       im. prof. Kazimierza Dąbrowskiego w Puławach
                                  
WNIOSEK

o wydanie orzeczenia/opinii o potrzebie *1:
· indywidualnego nauczania
· indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego 
· kształcenia specjalnego
· wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
· zajęć rewalidacyjno – wychowawczych

Wnioskodawca/y: …………………………………………………..………nr tel...……………
(rodzic, opiekun, pełnoletni uczeń)
Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………….………..
Imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia……………………………………………………..
Data urodzenia…………………….................miejsce urodzenia…………………………...........
Nr PESEL........................................  Adres zamieszkania dziecka lub ucznia ………..…………
…………………………………………………………………………………………………….
Nazwa szkoły/placówki ………………………………………………….................kl. …………
Adres szkoły/placówki …………………………………………………………………….……..
Nazwa zawodu ... …………………………………………………………………………………
(wypełnić w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)

Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna*1…………………………………………………......
Adres zamieszkania matki/prawnego opiekuna*1……………………............................................
............................................................................................................nr tel.……………................
Adres do korespondencji ……...………………………………………………………………….
(jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna*1…………………………………………………….....
Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna*1………..................................................................
............................................................................................................nr tel.…………....................
Adres do korespondencji …………………………………………………………………………
(jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)



Wskazanie rodzica do odebrania orzeczenia/opinii …………………………………………………………………………………………………….
Cel i przyczyna, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia.

………………………………………………………………………………………..…………...
…………………………………………………………………………………….........................
…………………………………………………………………………………………………….
Proszę podać informację o dotychczas wydanych orzeczeniach lub opiniach WWRDz                  wraz ze wskazaniem poradni, która je wydała: 

……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
Stosowane metody komunikowania się dziecka/ucznia*2
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Informacja o specyficznych potrzebach dziecka/ucznia.

……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, o której mowa w ustawie                                       z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781                                   z późn. zm.).

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*1 na uczestniczenie (na wniosek przewodniczącego zespołu) w posiedzeniu zespołu orzekającego osób spoza składu zespołu orzekającego                    (np. nauczycieli, wychowawców, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskiej,                        osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, asystenta międzykulturowego, tłumacza języka migowego).

Oświadczam, iż jestem:
· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem,
· prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,
· osobą sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem, 
· pełnoletnią uczennicą/pełnoletnim uczniem*1.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*1 na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*1 na przesłanie orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoły, ośrodka.

W przypadku niewyrażania zgody wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia.


Data…………………...………                                    .…..……………………………………...
[bookmark: _GoBack]                                                                                       (podpisy wnioskodawców)


Oświadczenie o przyczynie braku podpisu drugiego rodzica. 

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
Jestem świadoma/świadomy*1 odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Wnioskodawca dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentację uzasadniającą wniosek, w szczególności wydane przez specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji                           i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego oraz poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli takie zostały wydane. 



Wpłynęło dnia…………………….                                                  ...…………………………
                                                                                                       (podpis przyjmującego)






























___________________                                                                   
*1   niepotrzebne skreślić
*2    wypełnić w przypadku gdy dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym
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