miejsce i data przyjecia wniosku, podpis przyjmujacego

PPP.491.

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA / OPINII™

ZESPOL ORZEKAJACY PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W RAWICZU

WNIOSEK O WYDANIE

0O Orzeczenia 0 potrzebie / braku potrzeby” ksztalcenia specjalnego dla dzieci i miodziezy
niepelnosprawnych intelektualnie, ruchowo, w tym z afazja, z autyzmem, w tym z zespotem
Aspergera, niestyszacych, stabostyszacych, niewidzacych, stabowidzacych,
z niepelnosprawnoscia  sprzezona, zagrozonych niedostosowaniem  spotecznym  oraz
niedostosowanych spotecznie, wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy.

O  Orzeczenia o potrzebie / braku potrzeby indywidualnego* obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego.

0O  Orzeczenia 0 potrzebie / braku potrzeby* indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy, ktorych stan
zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly.

O Orzeczenia o potrzebie / braku potrzeby* zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych /
indywidualnych* dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu gtebokim.

O  Opinii o potrzebie / braku potrzeby* wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia
niepelnosprawnosci do podjgcia nauki w szkole.

DLA:

(Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka; nazwa zawodu)

............................................................................... nazwa grupy przedszkolnej/klasa ..................ooeieene

* Niepotrzebne skresli¢



Uzasadnienie wniosku (nalezy poda¢ cel i przyczyny, dla ktorych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia albo
opinii):

Czy dziecko byto badane w naszej poradni lub Winnej: ............coooiiiiiiiiiiiiiiiee,
Czy zostata wydana opinia lUD OFZECZENIE?.........ccoi i s

Z JAKIEYO POWOUU: ...tttk b bbb bt b ke ettt ettt

> e

Czy dziecko/uczen porozumiewa si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym?
TAK/NIE

5. Czy dziecko wymaga komunikacji w innym jezyku lub stosuje alternatywne metody komunikacji

(AAC) — NP. JEZYK MUGOWY? .ottt ittt ettt e e e a e

o

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na ewentualne uczestnictwo w posiedzeniu Zespolu
Orzekajacego przedstawiciela szkoly/placowki uczestniczacych w procesie edukacyjno-
wychowawczym dziecka/ucznia:

Nauczyciele (w tym wspolorganizaujacy), wychowawcy, specjalisci
asystent nauczyciela, asystent wychowawcy $wietlicy

pomoc nauczyciela

asystent miedzykulturowy.

Oodn

7. Whnioskuje o / nie wnioskuje o uczestnictwo innych specjalistéw udzielajacych pomocy
dziecku/uczniowi (psycholog, pedagog, lekarz lub specjalista)

imi¢ i nazwisko / adres do korespondenc;ji / telefon

8. Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze jestem rodzicem dziecka/ucznia sprawujacym wiladze
rodzicielska* / prawnym opiekunem */ osobg (podmiotem) sprawujacq piecze zastepcza nad
dzieckiem*.

9. Zostalem/am poinformowany/a, Ze Przewodniczacy Zespolu Orzekajacego dolgczy
do zloZzonego wniosku wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan diagnostycznych
wykonanych w tutejszej Poradni na potrzeby sprawy.



OooOooood™d

10. Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci wykorzystania przez Zespol Orzekajacy
w trakcie rozpatrywania wniosku, dokumentacji dotyczacej mojego dziecka bedacej
w posiadaniu Poradni (zawartej w Karcie Indywidualnej dziecka) oraz o meozliwosci
zasiegniecia przez Zespol Orzekajacy opinii nauczycieli szkoly, do ktérej uczen uczeszcza
lub wychowawcow placowki, w ktorej uczen przebywa.

11. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na doreczanie pism za pomoca $Srodkéw komunikacji
elektronicznej.

12. Do wniosku dolaczam dokumenty uzasadniajgce wniosek (wlasciwe zaznaczy¢):

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia na obowigzujagcym w poradni druku — wymagane

do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego obowiazkowego przygotowania
przedszkolnego lub indywidualnego nauczania (wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego);
zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia na obowigzujacym w poradni druku (wymagane do wydania
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania lub orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego);
zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy na obowigzujacym w poradni druku
(okreslajace mozliwos¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki
zawodu, jezeli zaswiadczenie to jest niezbedne do wydania orzeczenia);

opinie wydane przez specjalistow;

wyniki obserwacji - jesli byly wykonywane w innej, niz tutejsza placowce;

wyniki badan psychologicznych - jesli byly wykonywane w innej, niz tutejsza placowce;

wyniki badan pedagogicznych - jesli byly wykonywane w innej, niz tutejsza placowce;

wyniki badan logopedycznych - jesli byty wykonywane w innej, niz tutejsza placéwce;

opinia ze szkoty, z przedszkola, osrodka lub placowki;

inne zataczniki (wymieni¢ jakie):

podpisy wnioskodawcoéw

Odbiodr orzeczenia (wlasciwe podkresli¢) osobiscie w poradni przesytka pocztowa

* odpowiednie zaznaczyé



