ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY 
PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ W NYSIE

wniosek o wydanie orzeczenia/opinii
 (proszę podkreślić właściwy rodzaj orzeczenia/opinii)

· o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
· o potrzebie kształcenia specjalnego dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej oraz niedostosowanej społecznie, wymagającej stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy (właściwy rodzaj podkreślić)
Rodzaj orzeczenia:

· orzeczenie dla niesłyszących i słabosłyszących

· orzeczenie dla niewidomych i słabowidzących
· orzeczenie dla uczniów:
· z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją 
· z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim

· z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym

· z autyzmem, w tym z Zespołem Aspergera

· z niepełnosprawnościami sprzężonymi (występują co najmniej dwie niepełnosprawności)

· orzeczenie dla uczniów zagrożonych niedostosowaniem społecznym
· orzeczenie dla uczniów niedostosowanych społecznie
· o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim- zespołowych/indywidualnych
· o potrzebie indywidualnego nauczania dzieci i młodzieży, których stan zdrowia uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do szkoły
· o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, dla dzieci, których stan zdrowia uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1st  Informacje o dziecku / uczniu
            PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


lub SERIA i nr dokumentu potwierdzającego jego tożsamość  
· Imię/imiona i nazwisko dziecka /ucznia:

…………………………………………………………………………………………………….................
· Data urodzenia: ……………………… miejsce urodzenia …………...……………………………………

· Miejsce zamieszkania dziecka /ucznia: …………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………

· Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka:
……………………………………………………………………………………………………………….

· Oddział w szkole, do której uczeń uczęszcza……………………………………………………….....

· Nazwa zawodu  ……………….……………………………………………………………………….
        


(w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe).
2nd Informacje o rodzicach/prawnych opiekunach dziecka

· matka /opiekun prawny (właściwe podkreślić): 
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania...............................................................................................…………………………..

………………………………e-mail…………………………………. numer tel……………....................
Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………….
· ojciec/opiekun prawny (właściwe podkreślić): 
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania...............................................................................................…………………………..

………………………………e-mail…………………………………. numer tel……………....................

Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………….

3. Określenie celu i przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii 

	Cel:
	
	Zapewnienie odpowiednich warunków i form realizacji kształcenia dostosowanych do

	
	
	specjalnych potrzeb dziecka/ucznia wynikających z niepełnosprawności

	
	
	Zapewnienie zajęć rewalidacyjnych w przedszkolu/szkole


	
	
	Przyjęcie do oddziału integracyjnego w przedszkolu/ szkole


	
	
	Przyjęcie do przedszkola/szkoły specjalnej


	
	
	Zapewnienie zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka


	
	
	Umożliwienie realizacji nauki mimo stanu zdrowia ograniczającego lub uniemożliwiającego  

	
	
	uczęszczanie do szkoły

	
	
	Kontynuowanie nauki w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii lub Wychowawczym


	
	
	Inny cel, jaki? ……………………………………………………………………………………


	Przyczyna
	
	Niepełnosprawność


	
	
	Zagrożenie niedostosowaniem społecznym/niedostosowanie społeczne


	
	
	Stan zdrowia powodujący znaczne ograniczanie lub uniemożliwiający uczęszczanie do 

	
	
	przedszkola/szkoły  

	
	
	Inna  ……………………………………………………………………………………………….


4. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały wydane: ………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….......................……

5. Informacja o stosowanych metodach komunikacji – w przypadku, gdy dziecko lub uczeń wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym: …………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

6.  Wnioskodawca dołącza do wniosku dokumentację uzasadniającą wniosek:

· Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka

· Wyniki badania psychologiczno-pedagogicznego (jeśli było wykonane w innej, niż tutejsza poradnia placówce)

· Opinię nauczyciela

· Inne dokumenty (jakie?) …………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
Zgody i oświadczenia :

· Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich 
i dziecka zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 w celu wydania orzeczenia lub opinii.
· Oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym dziecka lub ucznia zgodnie z art. 94 §1 lub art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz. U. z 2017 r. poz 682).
...................................................
                                         





               podpis wnioskodawcy
Pouczenie :

Wnioskodawca ma prawo wnioskować o udział w posiedzeniu zespołu orzekającego psychologa, pedagoga, lekarza, innego specjalisty spoza Poradni. 

...................................................                                    podpis wnioskodawcy
Oświadczam, że zostałam/łem zawiadomiona/ny o terminie posiedzenia Zespołu. Chcę/nie chcę wziąć udział w jego posiedzeniu. Orzeczenie/opinię odbiorę osobiście. 
…................................................
                                                                                                                                          podpis wnioskodawcy[image: image1.png]



