Zalacznik Nr 1 do Procedury

dziatania zespolu orzekajacego

w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Tarnowskich Goérach

Whniosek do Zespolu Orzekajacego
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Tarnowskich Gérach

1) DANE DZIECKA lub UCZNIA
Imi¢ 1 NaZWiSKO AZIECKA/UCZINIA. . . ..eeuiiiiieiiieiiecie ettt ettt ettt e et e et e e sen e beesneeas
Data i miejsce urodzenia dZIeCKA/UCZNIA . .......c.eeeciiieeiieeiiieeciee et e e bbb

Numer PESEL dziecka/ucznia (a w przypadku braku - seria i numer dokumentu tozsamosci):

Adres zamieszkania dZIECKa/UCZNIA. . .....cc.eiviiiiiiiiiiieiiee et
Nazwa 1 adres przedszKola/SZKoy:. . .....oooiiiii e

Grupa/klasa: .......ccooeveieienenne Nazwa ZaWOU: ....ccceiiiiiiiiiiiiii e

[dotyczy ucznia szkoly prowadzacej ksztatcenie zawodowe/

Numer telefonu do kontaktu zZ WnioSKOAaWECa: .......cccuvieiiiieiiieeiiieceee e
Adres poczty eleKtroniCZne] TOAZICA: ... .uieiiett e e e e e

2) WNIOSKUJE O WYDANIE (wlasciwe podkresli¢): zaznaczy¢

Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
— przedszkolnego

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

Orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

L]

3) PRZYCZYNA 1 CEL dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii

4) Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie
zostalty wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatal zespdl, ktory wydat
orzeczenie lub opini¢, a w przypadku opinii wydanych przez zespol opiniujacy dzialajacy
w niepublicznej poradni psychologiczno- pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni
psychologiczno - pedagogicznej (dotyczy tylko dokumentéw wydanych przez inna poradnie
niz PPP-P w Tarnowskich Goérach)




5) Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko lub uczen
wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje si¢ jezykiem
polskim w stopniu komunikatywnym:

6) OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze wzgledem dziecka/ucznia wymienionego w pkt. 1 niniejszego wniosku jestem:
(wlasciwe podkresli¢) zaznaczve
O rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem
prawnym opiekunem dziecka/ucznia
osobg (podmiotem) sprawujacym piecze¢ zastepcza nad dzieckiem/uczniem
uczniem

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérych 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.

@Wyraiam zgode Onie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespotu: nauczyciela,
wychowawcy grupy wychowawczej, specjalisty prowadzacego zaje¢cia z dzieckiem lub uczniem,
asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem, asystenta wychowawcy $wietlicy,
pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskiej.

@ Wyrazam ZgodOnie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespolu psychologa, pedagoga,
lekarza lub specjaliste, innego niz cztonkowie zespotu.
Imig 1 nazZWiskK0: .o..eoveeiiriiiiicie SPECIAlIZACIAL .eevviiieiieiic

OWyraiam zgodg@nie wyrazam zgody* na dorgczanie pism za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej.

Whioskodawca zostal poinformowany o mozliwosci zwrdcenia si¢ przez przewodniczacego
zespotu do wiasciwego dyrektora, z prosba o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawcoéw lub
specjalistow, prowadzacych =zajecia z dzieckiem, w celu uzyskania informacji o sytuacji
dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia.

Pouczenie:

o Whnioskodawca dolacza do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub
opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka aktualng dokumentacj¢ uzasadniajaca
wniosek, w szczegolnosci dokumentacje medyczna dotyczaca leczenia ucznia/dziecka w tym
zaswiadczenia lekarskie potwierdzajace problemy zdrowotne lub niepelnosprawno$¢ ucznia/dziecka.

e Do wniosku o0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania _przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,
wnioskodawca dotacza zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza
specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego. Druk za§wiadczenia dostepny jest w sekretariacie poradni.

Tarnowskie GOry, dnia ..........ccceeceeeivenenennnn.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*wiasciwe podkreslic
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