




   Wschowa, dnia ...................................................
Do Zespołu Orzekającego
przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
we Wschowie
WNIOSEK O WYDANIE
 orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
 orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych/indywidualnych
 orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania
orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
....................................................................................................................................................... (imię/ imiona i nazwisko dziecka/ucznia) (data i miejsce urodzenia)
.......................................................................................................................................................
(nr PESEL dziecka/ucznia / seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)
.......................................................................................................................................................
(adres zamieszkania dziecka/ucznia)
.......................................................................................................................................................
(nazwa placówki oświatowej, oznaczenie klasy, nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)
.......................................................................................................................................................
(imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów)
.......................................................................................................................................................
(adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów)
.......................................................................................................................................................
(adres do korespondencji)
Przyczyna i cel uzyskania  orzeczenia/opinii............................................................................
.......................................................................................................................................................
· Poprzednio wydane orzeczenie/opinia – nazwa Poradni …………………………………….
· Informacja o stosowanych metodach komunikowania się …………………………………………...
*(Gdy dziecko/uczeń wymaga alternatywnych lub wspomagających metod komunikacji )
· Język komunikacji, jeśli inny niż j. polski ……………………………………………………………
· Adres e-mail, nr telefonu wnioskodawcy …………………………………………………………….
Zostałem/am poinformowany/na o możliwości wzięcia udziału w posiedzeniu Zespołu Orzekającego oraz     o jego terminie.
Odbiór orzeczenia: (właściwe podkreślić) 

osobiście w poradni 

przesyłką pocztową
..........................................................................







Podpis wnioskodawcy
Oświadczenia wnioskodawcy (właściwe podkreślić)
1. Wyrażam/nie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu wydania orzeczenia lub opinii ( Dz. U. z  2016r. poz. 922).
2. Wyrażam/nie wyrażam zgodę na uczestnictwo (z głosem doradczym) na wniosek przewodniczącego Zespołu Orzekającego w posiedzeniu Zespołu osób tj.:
–nauczyciela, wychowawcy, specjalisty prowadzącego zajęcia                                             z dzieckiem / uczniem w przedszkolu / szkole / placówce,
– asystenta nauczyciela, asystenta wychowawcy świetlicy,
– pomocy nauczyciela,
– asystenta edukacji romskiej.
3. Wnioskuję/nie wnioskuję o uczestnictwo innych osób wymienionych                                     w §4 ust. 4 pkt.2 (Rozporządzenie MEN z dn. 07.09.2017r.) w posiedzeniu Zespołu Orzekającego.
4. Oświadczam, że jestem: rodzicem sprawującym władzę rodzicielską/prawnym opiekunem/sprawuję pieczę zastępczą.
5. Wyrażam/nie wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.
..........................................................................







Podpis wnioskodawcy
