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WNIOSEK

0 wydanie:

[] orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

[] orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

[] orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przyg. przedszkolnego

[] orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych/zespolowych)
(] opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

(wlasciwe zakreslié)

Imie¢ (imiona) i nazwisko
dziecka lub ucznia

Data i miejsce urodzenia
dziecka lub ucznia

Numer PESEL dziecka lub

ucznia, a w przypadku braku
numeru PESEL - serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego jego
tozsamos¢

135 5 O 0 O

tvlko w przypadku braku nr PESEL: seria i nr dokumentu

Adres zamieszkania dziecka lub
ucznia

W przypadku dziecka lub
ucznia uczeszczajgcego do
przedszkola/szkot y/oSrodka:
a) nazwa i adres przedszkola,
szkot y lub oSrodka

b) oznaczenie grupy w
przedszkolu/oddziat u w szkole,
do ktdrego uczen uczeszcza,

¢) nazwa zawodu — w przypadku
ucznia szkot y prowadzgcej
ksztat cenie zawodowe.

Imiona i nazwiska rodzicow
dziecka lub ucznia

Adres zamieszkania rodzicow

Adres do korespondencji - jezeli
jest inny niz adres zamieszkania;

Cel i przyczyna dla ktorych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:



mailto:poradniatbg@poczta.onet.pl

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka
lub ucznia orzeczeniach lub opiniach - jezeli
takie zostaty wydane wraz ze wskazaniem nazwy
poradni, w ktorej dziatat zespot, ktory wydat
orzeczenie lub opinie

Informacja o stosowanych metodach
komunikacji - w przypadku gdy dziecko lub uczen
wymaga alternatywnych metod komunikacji (AAC) | «cvvoveeeeeii
lub nie post uguje sie jezykiem polskim w stopniu
komunikatywnym

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy, jezeli takie posiada:

Wnosze o zal gczenie poprzednio wydanych opinii/orzeczen znajdujacych sie w dokumentacji
dziecka/ucznia w Karcie Indywidualnej znajdujgcej sie¢ w tutejszej Poradni

Data i podpis wnioskodawcy

Whioskodawca dot 3cza do wniosku o wydanie orzeczenia Zaznaczy¢€
o potrzebie ksztalcenia specjalnego wt asciwe znakiem
o potrzebie zaje€ rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych/zespot owych) X

lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dokumentacje
uzasadniajacg wniosek, w szczegélnoSci:

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

= dokumentacje medyczng dotyczacg leczenia specjalistycznego

= poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (jezeli takie zostat y wydane)

» wydane przez lekarza zaSwiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia
(jezeli do wydania orzeczenia lub opinii jest niezb@dna informacja o stanie
zdrowia dziecka lub ucznia)

Do wniosku o wydanie orzeczenia: Zaznaczy€ wt aSciwe

.. . . ) znakiem X
= 0 potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania

przedszkolnego
= 0 potrzebie indywidualnego nauczania
wnioskodawca dot gcza:

®  zaSwiadczenie o stanie zdrowia dziecka, ucznia wydane przez lekarza
specjaliste

= zaSwiadczenie o stanie zdrowia dziecka, ucznia wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistycznego.

= zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace
mozliwos$¢ dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji
praktycznej nauki zawodu -_w przypadku ucznia szkoty prowadzacej
ksztalcenie zawodowe (jezeli zespol, po zapoznaniu si¢ z dokumentacjg
stwierdzi, Ze zaswiadczenie to jest niezbedne do wydania tego orzeczenia)




Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktorej mowa w art. 23 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000), art. 6
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych), w celu wydania
orzeczenia lub opinii

podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody_(wt aSciwe podkreslic)
na udziat w posiedzeniu zespot u orzekajgcego z gt osem doradczym - na wniosek przewodniczgcego
zespot u:

a) nauczycieli, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu,
szkole, oSrodku lub placowece,

b) asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystent wychowawcy $wietlicy, o ktorych mowa w art. 15
ust. 7 ustawy,

¢) pomocy nauczycicla,

d) asystenta edukacji romskiej

— wyznaczonych przez ich dyrektora pOdpiS wnioskodawcy

Whioskuje o udziat w posiedzeniu zespot u orzekajgcego, z gt osem doradczym innych osob, to jest
w szczegblnoSci: psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalisty (nie wchodzgcych w skt ad zespot u
orzekajgcego): Tak: ..... Nie:_....... (wt aSciwe zaznaczyC)

podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (wf aSciwe podkreSlic)

na udziat w posiedzeniu zespot u orzekajgcego, z gt osem doradczym innych o0sob, to jest w
szczegolnosci: psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalisty (nie wchodzgcych w skt ad zespot u
orzekajgcego)

podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze jestem (wf aSciwe podkreSlic)
= rodzicem sprawujgcym wt adze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
= prawnym opiekunem dziecka lub ucznia
= Jub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecz€ zastepczg nad dzieckiem lub uczniem (jezeli

dotyczy)

podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (wtaSciwe podkreSlic)
na doreczanie pism za pomocg Srodkow komunikacji elektronicznej




podpis wnioskodawcy
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