Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna
68-100 Zagan ul. Slaska 1
tel. (68) 477-29-00 fax (68) 477-29-00
e-mail pppzagan@wp.pl

WNIOSEK O WYDANIE *

(prosze podkresli¢ wtasciwy rodzaj dokumentu o wydanie, ktorego wnioskuje Pani/ Pan)

1. Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego*

2. Orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych*

3. Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*

4. Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania*

5. Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*
ettt Lot h b s bbb s h e h e ehe e he S h oS S h e bbb bbb n et ebe she e e

( imie /imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia)
e e ek e bbb et b et ehe bt ehe 11 ke e kbt 4o bt b e bt e e e e bbbt e et e bt e e bt e et e et e e
(date i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia)

K J T OO O T T TP PP VPP VPP PPUPON
(numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL- serie i numer dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosc)
O OO PSPPSR PPP PP PTPPPO
( adres zamieszkania dziecka lub ucznia)
ettt ettt A et es e b et ae A1 A es e E st A R es kAR e es st es R ees s eaeees bt et tesere st klasa....cccooveuene
(nazwe i adres przedszkola, szkoty lub osrodka)

B ettt bt eh b et he bbb 4 Sh eh e ehe b e he e bR e h b eh s ek ek st he b b b b ehe sttt bbbt
(nazwe zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzqcej ksztatcenie zawodowe)

T e e ek bttt bt h e ehe 44 e H bt b4 eE e e et e kbt e e bt e eab e e e e bt e e e st e e e
(imiona i nazwiska rodzicéw dziecka lub ucznia)
et e e ek etk s bbb 1t bt 4 ehe s e et b s ek ek s ek ekttt ehe b b bbb et en s
(adres zamieszkania rodzicéw)
1S O OO T O TS O TSP PSP PPV PRPPRRPPPPON

(adres do korespondencdji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
10.0kreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii

11.Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach (jezeli takie
zostaty wydane poza PPP w Zaganiu, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktdrej dziatat zespdt, ktory
wydat orzeczenie lub opinie, a w przypadku opinii wydanych przez zespot opiniujqcy dziatajgcy w
niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej)




12.Informacje o stosowanych metodach komunikowania sie (w przypadku gdy dziecko lub uczen
wymaga wspomagajqgcych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie jezykiem
POIskim W StOPNIU KOMUNIKGEYWNYIM)......cc.oiiviiiiiiieeee e et

13.Adres  poczty  elektronicznej i numer  telefonu  wnioskodawcy  (jezeli  takie
POSIATQ) ..o ettt et et ettt ettt ettt s ettt ettt ea ettt ettt ea ettt
OSWIADCZENIA:

1. Wyrazam/ nie wyrazam zgode/zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ktérej mowa w art. 23 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922)
w celu wydania orzeczenia lub opinii. *(podkres! wtasciwe)

2. Oswiadczam, ze jest rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem
lub uczniem * (wtasciwe podkresi)

3. Wyrazam / nie wyrazam zgode/zgody na doreczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji
elektronicznej. *(wtasciwe podkresl)

4. Wyrazam/ nie wyrazam zgode/zgody na udziat w posiedzeniach zespotu orzekajgcego, z gtosem
doradczym oséb wymienionych w § 4 ust. 4 pkt. 1 rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017r.
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno—pedagogicznych (m.in. nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci
prowadzacy zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, asystent
nauczyciela, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej). *(wtasciwe podkresi)

5. Wyrazam/nie wyrazam zgode/zgody na udziat w posiedzeniach zespotu orzekajgcego, z gtosem
doradczym osob wymienionych w § 4 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017r.
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno—pedagogicznych (w szczegdlnosci psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub inny
specjalista). *(wtasciwe podkresi)

Zagan, dnia.....coc.oeeveeeeeeeeeee T s
(czytelny podpis wnioskodawcy)
UWAGA

Whnioskodawca dotgcza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentacje uzasadniajgcq wniosek,
w szczegdlnosci wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badar
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentacje medyczng dotyczqcq leczenia specjalistycznego
oraz poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaty wydane w innej placéwce niz PPP w Zaganiu.

Podstawa prawna: § 6 rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych.

Przewodniczqcy Zespolu Orzekajqcego informuje, Ze ztozony przez Paniq/Pana wniosek
rozpatrzony bedzie przez Z.0. PPP w Zaganiu wdniu ..................... ... ogodz. ...
W/W zawiadomienie otrzymatam.

Zagan, dnia.....coc.oeeveeeeeeeeeee T s
(czytelny podpis wnioskodawcy)

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek)
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