Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
19-200 Grajewo ul. Mickiewicza 3
tel./fax. 86 272-35-87

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W GRAJEWIE

o wydanie:

a) orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
b) orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
c) orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego
d) orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych:
e zespotowych
e indywidualnych
€) opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

1. DANE DZIECKA/UCZNIA:

Imie¢ i nazwisko dziecka: ... ... .o

Data UFOAZeMIas . ...

Adres ZamMIeSZKaANIA: ...,

Nazwa i adres przedszkola/ szkoly/ oSrodka/ Nie uczeszeza (wihasciwe podkreslic)

Klasa/oddzial/grupa ........ ... e

Nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe:

Dane matki/opiekunki prawnej Dane ojca/opiekuna prawnego
Imig i nazwisko: Imig¢ i nazwisko:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:




Adres do korespondenciji, jesli jest inny niz adres Adres do korespondencji, jesli jest inny niz adres
zamieszkania: zamieszkania:

Telefon kontaktowy: Telefon kontaktowy:

e-mail: e-mail:

e-doreczenia: e-doreczenia:

2. Okreslenie przyczyny i celu, dla ktérego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia i/lub opinii:

3. Orzeczenia i opinie jakie zostaly poprzednio wydane dla dziecka lub ucznia:

Rodzaj orzeczenia /opinii Numer Data wydania Nazwa Poradni,
ktorej dzialal Zespol
wydajacy dokument

4. Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko
lub uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)
lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

5. Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka/ucznia:

6. Wskazuje, ktoremu z wnioskodawcow przekazuje si¢ orzeczenie lub opinie
Orzeczenie/Opinia WWRD wydawane jest w jednym oryginalnym egzemplarzu, drugi
rodzic moze wystapic¢ o kopie poswiadczong za zgodnos¢ z oryginalem.

(imig i nazwisko rodzica odbierajacego oryginaly dokumentéw, adres do korespondencji)



7. Oswiadczenia i zgody

Tres$¢ oSwiadczenia / zgody

Podpisy rodzicow / prawnych
opiekunow

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym
wladze rodzicielska nad dzieckiem, prawnym
opiekunem dziecka lub osobg (podmiotem)
sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem

W  przypadku braku podpisu drugiego rodzica
do wniosku nalezy dotaczy¢ odpowiednio akt zgonu
drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczace
ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wiladzy
rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzajacy brak
mozliwosci ztozenia podpisu lub o§wiadczen

podpis rodzicow / prawnych opiekunow

lub za zgoda pelnoletniego ucznia:

W posiedzeniach zespolu, z glosem doradczym, moga uczestniczy¢ inne
na wniosek przewodniczacego zespolu i za zgoda rodzicow dziecka lub ucznia

osoby

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody' na udziat
w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego:
e nauczycieli, wychowawcy grupy
wychowaweczej 1 specjalistow
e prowadzacych zajecia z dzieckiem / uczniem
psychologa, pedagoga, lekarza lub innych
specjalistow
e pomocy nauczyciela
e osoby wladajacej jezykiem kraju pochodzenia
dziecka lub
e ucznia
e asystenta miedzykulturowego
e agsystenta edukacji romskiej

podpis rodzicow / prawnych opiekunow

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody? na udziat
w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego:

e tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka
migowego, systemu jezykowo-migowego,
sposobdw komunikowania si¢ 0s6b
ghuchoniemych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody> na udziat
w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego:

e innych oso6b, ktorych wiedza o dziecku Iub uczniu
jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka
lub ucznia, w tym oséb wykonujacych zawod
medyczny, realizujacych §wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

podpis rodzicéw / prawnych opiekunow

! Wiasciwe podkresli¢
2 Wiasciwe podkresli¢
3 Wladciwe podkresli¢




Dane osoby, o ktorej udzial w zespole orzekajgcym
wnioskuje — celem zawiadomienia o terminie
posiedzenia zespotu:

Imig¢ i nazwisko:

Zawd6d/ funkcja:

Adres/adres poczty elektroniczne;j:
numer telefonu:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na
przestanie wydanego orzeczenia/opinii do przedszKola, | «--«errrevereemneereriiiiiiiii
szkoty Iub o$rodka, do ktorych dziecko/uczen
uczegszcza lub do ktérych zostalo przyjete przed
ztozeniem wniosku

W przypadku niewyraZenia zeody whiosek | i
pozostawia sie bez rozpoznania!

Wyraiam Zgod@ / nie wyrazam Zgodys NA | e
doreczenia pisma za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej

podpis rodzicow / prawnych opiekunow

ZAX.ACZNIKIS:
Do wniosku dotaczam:

Zaswiadczenie lekarskie lekarza specjalisty lub lekarza w trakcie specjalizacji.

Zaswiadczenie lekarskie lekarza medycyny pracy.

Dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia dziecka/ucznia, w tym specjalistycznego.

Wyniki dotychczasowych badan, w szczego6lnosci psychologicznych, pedagogicznych

1 logopedycznych.

5. Informacja lekarza zawierajaca zalecenia do pracy z dzieckiem / uczniem w przedszkolu,
szkole, o$rodku lub placéwce, do ktorej dziecko / uczen uczeszcza.

6. Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, ktore zostalty wydane w innej poradni.

7. Opinia o dziecku / uczniu z przedszkola, szkoty, osrodka lub placowki, do ktoérej dziecko
/ uczen uczeszcza.

8. Akt zgonu drugiego rodzica.

9. Aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy
rodzicielskiej drugiego rodzica.

10. Inny dokument (niz wymienione powyzej) potwierdzajacy brak mozliwosci zlozenia

podpisu lub o$wiadczen przez drugiego rodzica.

AW~

4 Wiasciwe podkresli¢
5> Wiasciwe podkresli¢
¢ Wiadciwe podkresli¢




Uwaga: W przypadku braku mozliwosci przedlozenia dokumentow, o ktorych mowa w pkt 8, 9 i 10 rodzic
podpisujacy wniosek o wydanie orzeczenia lub opinii sktada dodatkowo o§wiadczenie o przyczynie braku ztozenia
podpisu lub o$wiadczen zawartych we wniosku. Oswiadczenie to sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie falszywych oswiadczen. Sktadajacy oswiadczenie jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli
nastgpujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$§wiadczenia.”

Grajewo, dnia ..........cooeiiiiiiiiii

Podpis rodzicow/prawnych opiekunow/petnoletniego ucznia:



Zawiadomienie

Przewodniczacy Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Grajewie zawiadamia o tym, iz ztlozony do Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w  Grajewie wniosek o wydanie orzeczenia/opinii  dotyczacy

dziecka/ueznia. ... ....oviuiii i zostanie rozpatrzony w dniu

(imig¢ i nazwisko dziecka/ucznia)

............................................... 0 godz. 16:00 w siedzibie Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j

w Grajewie, 19-200 Grajewo, ul. Mickiewicza 3 (wejscie od ulicy Strazackiej).

Wyniki obserwacji i badan diagnostycznych przeprowadzonych przez pracownikéw Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Grajewie zostang dotaczone do zlozonego wniosku

1 przedstawione na posiedzeniu Zespotu Orzekajacego.

Przewodniczacy Zespotu Orzekajacego

Oswiadczam, ze jako wnioskodawca, zostatam/em zawiadomiona/y o terminie posiedzenia
Zespotu Orzekajacego oraz poinformowana/y:

e 0 prawie uczestniczenia w posiedzeniu zespotu 1 mozliwosci przestawienia swojego
stanowiska (zgodnie z § 4 ust. 4 rozporzadzenia),

e przypadku nieuczestniczenia w posiedzeniu Zespolu Orzekajacego moge uzyskac
od Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego informacje o przebiegu posiedzenia
Zespotu 1 podjetym rozstrzygnigciu poprzez kontakt bezposredni lub telefoniczny
(zgodnie z § 12 ust. 6 rozporzadzenia).

Podpis rodzicow/prawnych opiekunow/petnoletniego ucznia:



