Załącznik Nr 1 do Procedury 
działania zespołu orzekającego
 w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
 w Tarnowskich Górach
Załącznik Nr 1 do Procedury 
działania zespołu orzekającego
 w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Tarnowskich Górach

Wniosek do Zespołu Orzekającego Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Tarnowskich Górach
1. DANE DZIECKA / UCZNIA
Imię i nazwisko: ...............................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................................
Numer PESEL  dziecka/ucznia (a w przypadku braku - seria i numer dokumentu tożsamości):	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk226983534]Adres zamieszkania..........................................................................................................................
2. DANE PRZEDSZKOLA/ SZKOŁY/PLACÓWKI 
	
	PRZEDSZKOLE/ SZKOŁA /PLACÓWKA, do której aktualnie uczęszcza
	PRZEDSZKOLE/ SZKOŁA /PLACÓWKA,  w której będzie realizowane orzeczenie/ opinia 

	Nazwa przedszkola/ szkoły/ placówki: 
	
	

	LUB
	☐ dziecko nie uczęszcza do żadnego przedszkola

	☐ na dzień złożenia wniosku nie jest znane przedszkole/szkoła/ placówka, do której dziecko/ uczeń będzie uczęszczać 

	Adres 
	……………………………………………….…………
ulica, numer
………………….………………………………….
kod pocztowy                                miasto

	………………………………………..………………..
ulica, numer
………………………………………………………….
kod pocztowy                                  miasto    


	Oddział/klasa/grupa:
	
	

	Nazwa zawodu (jeżeli dotyczy):
	
	


2. DANE OBOJGA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW/ WNIOSKODAWCÓW
	
	Pierwszy Rodzic/Opiekun 
	Drugi Rodzic/Opiekun 

	[bookmark: _Hlk226984081]Imię i Nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	…………………………………………..………..…….
ulica, numer
……………………………………………………..…...
kod pocztowy                  miasto
	……………………………………………………..…….….
ulica, numer
…………………… ………………………………….…..
kod pocztowy                   miasto


	Adres do korespondencji
	………………………………………..…………………...….
ulica, numer
……………………   ……………………………..……..….
kod pocztowy                    miasto
	…………………………………………….…....................….
ulica, numer
……………………     ..………….……….…….……......…….
kod pocztowy                         miasto

	Telefon
	
	

	E-mail
	
	

	ADRES do
e-Doręczeń (ADE)
	
	



3. WNIOSKUJĘ O WYDANIE (można zaznaczyć więcej niż jedną opcję)

[bookmark: _Hlk227067720]☐ orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
☐ orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
☐ orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
☐ orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
☐ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

4. PRZYCZYNA I CEL ZŁOŻENIA WNIOSKU
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

5. INFORMACJA O POPRZEDNIO WYDANYCH ORZECZENIACH / OPINIACH (dotyczy tylko dokumentów wydanych przez Poradnię inną niż tutejsza)
[bookmark: _Hlk226999378]☐ nie wydawano,
☐ wydawano (proszę wskazać poradnię i rodzaj dokumentu)
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

6. INFORMACJE O FUNKCJONOWANIU I SPECYFICZNYCH POTRZEBACH DZIECKA / UCZNIA (w tym potrzeby komunikacyjne, AAC, zachowania trudne, potrzeby sensoryczne, zdrowotne, korzystanie ze specjalistycznego sprzętu). Proszę opisać.
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

7. STOSOWANE METODY KOMUNIKOWANIA SIĘ
☐ dziecko / uczeń komunikuje się werbalnie
☐ wymaga AAC
☐ korzysta z języka migowego
☐ nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym
Opis: .........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk227070974]8. ZAŁĄCZNIKI
☐ dokumentacja medyczna
☐ wyniki badań psychologicznych/ pedagogicznych/ logopedycznych
☐ wcześniejsze orzeczenia/ opinie
☐ zaświadczenie lekarskie
☐ inne: .........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
9. OŚWIADCZENIA I ZGODY
A) Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu osób z głosem doradczym (nauczycieli, specjalistów, tłumacza, innych osób znaczących dla oceny funkcjonowania dziecka). 
Jeśli tak, proszę podać imię i nazwisko, rodzaj specjalności. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………..
B) Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przesłanie wydanego orzeczenia/ opinii do przedszkola, szkoły lub placówki, do którego dziecko/ uczeń uczęszcza lub do którego zostało przyjęte przed złożeniem wniosku. 

Uwaga dla wnioskodawcy: brak zgody na przesłanie dokumentu do placówki skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. 

C) Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na doręczanie pism drogą elektroniczną – jedynie  ADE
Uwaga dla wnioskodawcy:  Przesłanie skanu dokumentu np. pocztą elektroniczną , NIE STANOWI doręczenia w rozumieniu przepisów i może mieć charakter jedynie informacyjny.

D) Oświadczam, że jestem*:
☐ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską
☐ opiekunem prawnym
☐ rodziną zastępczą / podmiotem sprawującym pieczę zastępczą
☐ pełnoletnim uczniem
10. WSKAZANIE OSOBY DO ODBIORU DOKUMENTU
W przypadku dwojga rodziców proszę wskazać osobę, której przekazuje się orzeczenie /opinię:
☐ matka
☐ ojciec
☐ oboje rodziców (jeden z rodziców otrzyma kopię dokumentu)

11. PODPISY  (czytelnie imię i nazwisko)
....................................................       ……………………………………........................................................
Data                                                                                    1. Podpis rodzica / opiekuna
....................................................       ……………………………………........................................................
Data                                                                                   2.  Podpis rodzica / opiekuna

Uwaga dla wnioskodawcy: w przypadku braku podpisu drugiego rodzica należy dołączyć dokument potwierdzający (np. akt zgonu, orzeczenie dotyczące ograniczenia/pozbawienia władzy rodzicielskiej) albo złożyć stosowne oświadczenie o przyczynie braku podpisu, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

12. DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE BRAK MOŻLIWOŚCI ZŁOŻENIA PODPISU PRZEZ DRUGIEGO RODZICA/ OPIEKUNA. Do wniosku dołączam:
☐ Akt zgonu
☐ Postanowienie sądu o ograniczeniu/ pozbawieniu władzy rodzicielskiej
☐ Inny dokument (proszę wskazać rodzaj) ...................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	13. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O BRAKU PODPISU DRUGIEGO RODZICA/OPIEKUNA
 (wypełnić tylko w razie potrzeby)
        Świadoma/y odpowiedzialności karnej składam oświadczenie dotyczące               przyczyny braku podpisu drugiego rodzica:
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

 data .................................            czytelny  podpis rodzica/opiekuna ..........................................
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