Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

Siedziba: ul. Mowa Kolonia 9, 98-320 YWalirm

I Miejsce wykonywania zadan oraz adres karespondencyjny:
‘ ] » 58-300 Wathrzych, Al. Wyzwolenia 24, tel. 748423194, 797984251
/ & weanwe pppp.walbrzychopl, e-mail: sekretariati@pppp.walbrzych.pl

MIP 88629785914 REGON 022022450

) PESEL DZIECKA
Wptyneto dnia ...ceeeveeevnceieeceerece s
LidZ, e
Odpowiedzialni: telefon kontaktowy e-mail
.......................................................................... do rodzicéw/opiekundw prawnych
.......................................................................... ZESPét ORZEKAJACY
Termin realizacji: .o.coooeveeeevvceiriererreece e w Powiatowej Poradni Psychologiczno-
NI teczki indywidualnej: .........co.eoeeorsoren Pedagogicznej

WNIOSEK o wydanie®

1)

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

niestyszgcych i stabo styszgcych

niewidomych i stabo widzgcych

z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazjg

z niepetnosprawnoscig intelektualng (w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym)
z autyzmem, w tym z Zespotem Aspergera

ze sprzezonymi niepetnosprawnosciami,

zagrozonych niedostosowaniem spotecznym

niedostosowanych spotecznie

orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

orzeczenia o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Wiasciwe podkreslic.

dla

IMie(imiona) i NAZWISKO AZIECKA : ............oouieiieeeeeee ettt et ete sttt et e s erseaesaeate et st sasanssesasateatesaennen

Data i miejsce urodzenia ............cccecoeiiiiiiece e PeSEl ..o

Miejsce zamieszkania dzieCKa/UCZNIA: ..............oovieiiieiiiiiee ettt et ettt eebe e etaeebeesteeeabeebeeeaneesens

Nazwa przedszkola, SzZKoty IUD PIACOWKI: ..............cciiiiiiiee ettt et et ee et st et se e e nae b b eseae s

Adres PlaCOWKI: .............c.ooveiiie et klasa, oddziat: ..........c.ccoverernenn

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia SzKoty Prowadzace] .............ccccevieiieiceiiiierice ettt st st s e
ksztatcenie zawodowe



IMIONA § NAZWISKA FOUZICOW ...ttt ettt et e et ettt et et eaesaeebeste b e s seabesbesaessrssrsansate st stensenseseans
(opiekundw prawnych): imie nazwisko matki/opiekunki prawnej imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Miejsce zamiesSzKania FOAZICOW: ... crcrrrcrrirriiiiiee seeertete e s et e s stees et s st ses et e e st sesseseasseesen
(opiekunéw prawnych):

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Podpisy obojga rodzicow/opiekunéw L e e s e
prawnych/

Orzeczenie (opinia) potrzebne jest (prosze okresli¢ cel i przyczyne, dla ktérej niezbedne jest uzyskanie
orzeczenia/opinii):

Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie — w przypadku gdy dziecko lub uczed wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu
komunikatywnym:

Na podstawie § 6 ust. 2 pkt. 2 wyrazam zgode (o ktérej mowa w § 4 ust. 4 pkt 1) na udziat w posiedzeniu zespotu

orzekajacego z gtosem doradczym, na wniosek przewodniczacego zespotu:

a) nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

b) asystenta nauczyciela lub osoby niebedgcej nauczycielem lub asystent wychowawcy Swietlicy, o ktérych mowa w art. 15
ust. 7 ustawy,

C) pomocy nauczyciela,

d) asystenta edukacji romskiej,

wyznaczonych przez ich dyrektora.

TAK NIE (zakre$li¢ whasciwe)

Zgodnie z § 4 ust. 4 pkt. 2 Rozporzadzenia na wniosek lub za zgoda rodzica dziecka lub ucznia lub na wniosek lub za zgoda petnoletniego
ucznia w posiedzeniu zespotu orzekajacego, z gtosem doradczym, mogg wzig¢ udziat inne osoby, w szczegdlnosci psycholog, pedagog,
logopeda, lekarz lub specjalista, ktdrzy nie sg zatrudnieni w poradni.

Nie zgtaszam wniosku o udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego dodatkowych osdb.

Zgtaszam wniosek/wyrazam zgode, by w posiedzeniu zespotu orzekajgcego wzigt/wzieta udziat:

podpisy obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych



Zgodnie z § 6 ust. 3 Rozporzgdzenia wnioskodawca dotgcza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentacje
uzasadniajgcg wniosek, wszczegdlnosci:

wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych i
lekarskich,

dokumentacje medyczng dotyczacg leczenia specjalistycznego, poprzednio wydane

orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaty wydane,

zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia.

Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania, wnioskodawca dotgcza zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia.

Informujemy, ze zgodnie z § 7 ust. 2 Rozporzadzenia w celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia,
przewodniczacy zespotu moze zwrdci¢ sie do wtasciwego dyrektora z prosbg o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych lub specjalistéw, pro- wadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem. Kopie opinii przekazuje sie rodzicom dziecka lub ucznia
lub petnoletniemu uczniowi. O wydanie opinii moze réwniez zwrdéci¢ siewnioskodawca.

Poradnia przyjmuje tylko wnioski kompletne, z wyzej wymienionymi zatgcznikami.

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017.1743)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na doreczanie pism za pomocg Srodkdw komunikacji elektronicznej (§ 6 ust. 2 pkt. 5 Rozporzadzenia).

TAK NIE (zakresli¢ wtasciwe)

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub
osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy (§ 6 ust. 2 pkt. 4 Rozporzadzenia).

Jednoczesnie oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraza sprzeciwu w zwigzku ze ztozeniem niniejszego wniosku.

podpis obojga rodzicow/opiekunéw prawnych
Niniejszym oswiadczam, ze:
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego i moich przez pracownikédw Powiatowej
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z siedzib Nowa Kolonia 9, 58-320 Walim, miejsce wykonywania zadan ul. Al. Wyzwolenia
24, 58-300 Watbrzych, w zakresie niezbednym do udzielenia pomocy dziecku prawidtowego, zgodnie ze statutem Poradni,
a w szczegdlnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktérej korzystam ja lub moje dziecko/dziecko, ktérego jestem
reprezentantem ustawowym.

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowany o przystugujgcych mi uprawnieniach w zakresie mozliwosci wgladu do
gromadzonych danych oraz o mozliwosci ich uzupetniania, uaktualniania oraz zgdania prostowania w razie stwierdzenia, ze
dane te sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Wiem réwniez, ze zgromadzone dane osobowe moge przenosic.

Podpisy rodzicow*/opiekunéw prawnych*/petnoletniego ucznia*: (*Wtasciwe podkreslic).

L e 2. e
Oswiadczenie informacyjne
Potwierdzam, ze zapoznatam/tem sie z zasadami przetwarzania danych osobowych zapisanych w Informacji o przetwarzaniu
danych osobowych w Powiatowej Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Watbrzychu.

Podpisy rodzicéw*/opiekunéw prawnych*/petnoletniego ucznia*: (*Wtasciwe podkreslic).

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica (opiekuna prawnego )prosimy
pisemnie (na ostatniej stronie wniosku) wyjasni¢ przyczyne.



