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

(imiona  i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)                                                              (Miejscowość i data) 

……………………………………………………….

               (kod, miejscowość)

………………………………………………………..                                            Zespół Orzekający Poradni 
(ulica, numer domu/numer mieszkania)                                                            Psychologiczno-Pedagogicznej
                                                                                                                   w Sieradzu
………………………………………………………...

(telefon kontaktowy oraz adres poczty elektronicznej)

WNIOSEK

o wydanie orzeczenia/ opinii o potrzebie*:

· - indywidualnego nauczania

· - indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

· - zajęć  rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych/ indywidualnych*

· - opinii o potrzeb wczesnego wspomagania rozwoju

*właściwe podkreślić

kształcenia specjalnego dla dzieci/uczniów:

· - niesłyszących 

· - słabo słyszących

· - niewidomych

· - słabo widzących

· - dla uczniów zagrożonych niedostosowaniem społecznym

· - dla uczniów niedostosowanych społecznie

· - z autyzmem, w tym z Zespołem Aspergera

· - z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją

· - z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim

· - z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym

· - z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu znacznym

· - z niepełnosprawnością sprzężoną tj……..…….……..………..……………..……..…

Imię i nazwisko dziecka:.….…………………….…..….…….…….………….…..……..….………..

Data i miejsce urodzenia:……....……….…..………....………..….…....……….…………..………..

PESEL   …./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./  lub seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka:..…...….…………..…...…..……………………..….………….…....…..………..

Adres zamieszkania dziecka lub ucznia: ……………………………………………………………...

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

Nazwa i adres przedszkola/szkoły lub ośrodka:

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

Oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza:.……..…..……………………..……….

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)……….………….

Przyczyna i cel dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:

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

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ ucznia orzeczeniach lub opiniach (jeżeli takie zostały wydane wraz ze wskazaniem nazwy poradni, która wydała orzeczenie lub opinię

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

Informacja o stosowanych metodach komunikowania się – w przypadku gdy dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (ACC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym

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

Załączam dokumentację uzasadniającą wniosek (zaznaczyć właściwe; dopisać inne):
1. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka.

2. Inna dokumentacja medyczna (np. wypisy ze szpitala; opinie; zaświadczenia specjalistów itd.)

3. Orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez PZON.

4. Opinia (przedszkola/szkoły) informująca o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia.

5. Zaświadczenie lekarza medycyny pracy.

6. ….……….…………..……..……..…...…..…..…….

7. ..….…..…..………..………..….………..…………..

8. …...…..……...………….…….………...…..……….

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

data                                                                                                                 podpis wnioskodawcy
Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb jego rozpatrzenia zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy  95/46/WE, RODO.

Data……………………………                                                               …………………….………………..

                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)
Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniach zespołu:
· nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce;

· asystenta nauczyciela lub osoby nie będącej nauczycielem lub asystentem wychowawcy świetlicy;

· pomoc nauczyciela;

· asystenta nauczyciela;

· asystenta edukacji romskiej.

Data……………………………                                                               …………………….………………..

                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)
Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniach zespołu innych osób, w szczególności psychologa,  pedagoga,  logopedy,  lekarza lub specjalisty innych niż powołanych w skład Zespołu Orzekającego.
Data……………………………                                                               …………………….………………..

                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)

Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.
Data……………………………                                                               …………………….………………..

                                                                                                                               (podpis wnioskodawcy)
Oświadczenie**

Oświadczam, że jestem***:

· rodzicem sprawującym władzę  rodzicielską  nad dzieckiem lub uczniem,

· prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem.

Data……………………………                                                               …………………….………………..

                                                                                                                                 (podpis wnioskodawcy)
*Niepotrzebne skreślić

**Dotyczy rodziców/opiekunów dzieci lub uczniów niepełnoletnich.

***Właściwe zaznaczyć

