Zespół Orzekający

w Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej

w Białobrzegach​​






Białobrzegi, dnia …………….………
WNIOSEK 

Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające 
działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U z 2017r., poz.1743)
I. Wnioskodawca: 
I. Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów ………………………………………….....

……………………………………………………………………………………………………….
II. Adres zamieszkania rodziców / prawnych opiekunów …………………………...…………..…


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

III. Adres korespondencyjny ……………………………………………………………………………
IV. Kontakt telefoniczny …………………………………………e-mail……………………………….
II. Wnioskuję o:

□
wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju  

□
wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 
□
wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 
III. Podstawowe dane dziecka:

1. Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………..   PESEL ..……………......
2. Data urodzenia ………………………………Miejsce urodzenia………………........................
3. Adres zamieszkania dziecka .................................................................................................

4. Nazwa i adres placówki  do której dziecko uczęszcza …………………………………………
    ………………………………………………………..oddział/zawód ……………………………..
IV. Określenie przyczyny i celu uzyskania orzeczenia/opinii: 
………………………………………………………………...……………...................................


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


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

V. Poprzednio wydane orzeczenia/opinie ze wskazaniem nazwy poradni ………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
VI. Stosowane metody komunikowania się  dziecka ……………………………………………
□ wymaga innych metod komunikacji

□ nie wymaga

VII. Załączniki:

□ zaświadczenie lekarskie

□ dokumentacja medyczna leczenia specjalistycznego 

□ opinia specjalistyczna
□ wyniki obserwacji i badań psychologiczno – pedagogicznych i lekarskich 


□ opinia ze szkoły

□ poprzednio wydane orzeczenia i opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni 


□ inne ………………………………………
□ zostałem/łam poinformowany/na o dołączeniu do wniosku wyników obserwacji i badań   przeprowadzonych w poradni 

VIII. Oświadczenia 

□  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, wyłącznie

w celu udzielenia pomocy psychologiczno – pedagogicznej, zgodnie z Rozporządzeniem      Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

……………………………………….    
      
Czytelny podpis wnioskodawcy
□  Wyrażam 
□ nie wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny/sms/mailowy w sprawie

    mojego dziecka.

□  Wyrażam
□ nie wyrażam zgodę na kontakt pracowników poradni

    Z dyrektorem/wychowawcą/nauczycielami w sprawach dydaktyczno-wychowawczych

      mojego   dziecka.

……………………………………….    
      
Czytelny podpis wnioskodawcy
□ Wyrażam zgodę                                                   □ Nie wyrażam zgody 
na uczestnictwo w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym nauczyciela/asystenta/pomocy nauczyciela wyznaczonego przez ich dyrektora. 
□ Wnioskuję o/ wyrażam zgodę na                          □ Nie wnioskuję o/ Nie wyrażam zgodę 
         na uczestnictwo innych osób, poza członkami zespołu orzekającego w posiedzeniu zespołu 
     z głosem doradczym, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub
         specjalisty. 

 □ Wyrażam zgodę                                                   □ Nie wyrażam zgody 

     na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 
Oświadczam, że jestem: 

 □ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem 

 □ opiekunem prawnym 

 □ osobą sprawującą pieczę zastępczą
□  Deklaruję odbiór osobisty orzeczenia/opinii
……………………



          …..……………………………………….....
                   data                                                                                         Czytelny podpis wnioskodawcy
□ Dostarczona dokumentacja jest / nie jest wystarczająca do rozpatrzenia wniosku.
□ Wezwano wnioskodawcę do uzupełnienia dokumentacji.
                     Do użytku wewnętrznego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Białobrzegach
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