........................

wptyngto dnia (wypetnia pracownik PP-P)

wnioskodawca : imi¢ 1 nazwisko

Zespol Orzekajacy
Zespol Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
Powiatu Warszawskiego Zachodniego
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO

Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespotly
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

Data 1 MIJSCE UTOAZEMIA . ...vutttt ettt et ettt et et et et et e e et et et e e e et e aneeneenaenas

Nazwa i adres placowki,
GIUPA/KIASA. .. .o e

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia odbywajgcego ksztalcenie w zawodzie€)..................ccoveeuienin...

Imiona 1 nazwiska rodzicow/prawnych opiekundéw, miejsce zamieszkania, numer telefonu
kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej:

Imic i <k Matka/Ojciec Adres Numer Adres e-mail
g 1 NAZWISKO /Opiekun prawny telefonu

Zamieszkania:

Korespondencyjny:

Zamieszkania:

Korespondencyjny:




Whioskuje o wydanie (zaznacz SWOj wybdr):
O orzeczenia do nauczania indywidualnego

o zuwagi na stan zdrowia uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoty/przedszkola

o z uwagi na stan zdrowia znacznie utrudniajacy uczeszczanie do
szkoty/przedszkola

O orzeczenia do ksztalcenia specjalnego

dla dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnej intelektualnie w stopniu..................
dla dzieci 1 mtodziezy z autyzmem lub Zespolem Aspergera

dla dzieci i mtodziezy stabostyszacej lub niestyszacej

dla dzieci i mtodziezy stabowidzacej lub niewidzacej

O O O O O

dla dzieci 1 mtodziezy niepelnosprawnej ruchowo, w tym z afazja

(@)

dla dzieci i mtodziezy z niepelnosprawno$ciami sprzgzonymi (prosze wymienic
niepeinosprawnos’ci) ...........................................................................
dla dzieci i mtodziezy zagrozonej niedostosowaniem spotecznym

o dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie
O orzeczenia do zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych:

o grupowych

o indywidualnych

O opinii 0 wezesnym wspomaganiu TOZWOJU Z UWAZT NA. . ...uuenneeneeneenieaneaneenneaneenans

0 uchylenie OrzeCzenia NI ... .......iiiniit it e

Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorego niezbedne jest wydanie opinii / orzeczenia



Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ ucznia orzeczeniach lub opiniach —jezeli
takie zostaly wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziata zespot, ktory wydat
orzeczenie lub opini¢, a w przypadku opinii wydanych przez zespodt opiniujacy dzialtajacy w
niepublicznej poradni  psychologiczno-pedagogicznej- nazwe niepublicznej  poradni
psychologiczno-pedagogiczne;.

Rodzaj Powdd wydania Numer Okres na jaki Nazwa poradni
dokumentu dokumentu dokumentu wydano psychologiczno-
(diagnoza) dokument pedagogicznej, ktora wydata
dokument

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

Whioskodawca ma mozliwo$¢ uzyskania informacji o powzigtej przez Zespot Orzekajacy
decyzji po zakonczeniu posiedzenia w ustalony z pracownikiem = sekretariatu

podpis wnioskodawcy

Do wniosku zalaczam niezb¢dne dokumenty uzasadniajace wniosek, a w szczegolnosci:

O wydane przez inne instytucje niz Zespot Poradni opinie specjalistow, zaswiadczenia oraz
wyniki obserwacji 1 badan psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentacje
medyczng dotyczacg leczenia specjalistycznego oraz poprzednio wydane orzeczenia lub
opinie, jezeli takie zostaly wydane.

O do wniosku o wydanie orzeczenia do ksztalcenia specjalnego lub opinii do wczesnego
wspomagania informacje lub za§wiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wydane
przez lekarza prowadzacego lub specjaliste (do orzeczen dla dzieci niewidomych




i stabowidzacych —okulistg, do orzeczen dla dzieci niestyszacych i stabostyszacych —
laryngologa lub audiologa, do orzeczen dla dzieci z autyzmem, z ZA-psychiatre,
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym lub niedostosowane spolecznie- psychiatra
lub lekarz pierwszego kontaktu, do orzeczen dla dzieci niepelnosprawnych ruchowo —
ortopeda lub lekarz pierwszego kontaktu, do orzeczen dla dzieci z afazjg- neurolog, dla
dzieci niepelnosprawnych intelektualnie —pediatra lub lekarz pierwszego kontaktu)

O w przypadku ucznidow szkot prowadzacych ksztalcenie zawodowe — zaswiadczenie od lekarza
medycyny pracy;

O Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,
zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego. W zaswiadczeniu lekarz okresla:

1) przewidywany okres — nie krotszy jednak niz 30 dni — w ktorym stan zdrowia dziecka lub
ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczgszczanie do przedszkola lub szkoty;
2) rozpoznanie choroby zgodnie klasyfikacja ICD lub innego problemu zdrowotnego

i wynikajace z nich ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, powodujace, Ze stan
zdrowia dziecka lub wucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie

do przedszkola lub szkoty.

podpis wnioskodawcy

Informacje dla Wnioskodawcy

Wszelkie watpliwosci dotyczace sprawy dziecka/ucznia nalezy konsultowac z pedagogiem lub
psychologiem lub logopeda - cztonkiem Zespotu Orzekajacego.

Sekretariat Poradni przyjmuje tylko kompletne wnioski wraz z petna dokumentacja.

Do rozpatrzenia wniosku konieczne sa aktualne wyniki badan psychologicznych
i pedagogicznych.

Jezeli wniosek nie jest kompletny Przewodniczacy Zespotu Orzekajacego moze wstrzymac
powzigcie decyzji 1 wystapi¢ do Wnioskodawcy z prosba o uzupetnienie dokumentacji w ciggu
nie krotszym niz 14 dni.

Przewodniczacy moze skierowa¢ do szkoty/ przedszkola prosbe o uzupelnienie opinii
nauczycieli uczacych dziecko/ ucznia o aktualne problemy dydaktyczne 1 wychowawcze
informujac o tym wnioskodawce.

Whnioski nalezy skiada¢ do sekretariatu najpdzniej trzy dni robocze przed planowanym
posiedzeniem Zespotu Orzekajacego.

podpis wnioskodawcy



Oswiadczenia

O Oswiadczam, ze zostalem/zostalam poinformowany o skierowaniu mojego wniosku do
rozpatrzenia do wiasciwej Poradni, tj. Poradni w ...

podpis wnioskodawcy

O Oswiadczam, ze wniosek jest ztozony za wiedza i zgoda obojga rodzicow.

podpis wnioskodawcy
lub

O Oswiadczam, ze zgodnie z art. 98 par. 11 Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego z dnia
25.02.1964., Dz. U. nr 9, poz. 59 z pozniejszymi zmianami jestem rodzicem / prawnym
opiekunem/przedstawicielem ustawowym dziecka pozostajacego pod mojg wladza rodzicielska
i w zwigzku z tym moge dziata¢ samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka.

podpis wnioskodawcy

0 Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg/ nie wyrazam zgody/stwierdzam brak potrzeby*, aby na wniosek
przewodniczacego Zespotu Orzekajacego mogli uczestniczy¢ z glosem doradczym
w posiedzeniu w czgsci dotyczacej mojego dziecka:
- nauczyciele, wychowawcy, specjalisci pracujacy z dzieckiem w przedszkolu/szkole
-asystent nauczyciela lub osoby niebgdacej nauczycielem lub asystent wychowawcy swietlicy
-asystent edukacji romskiej
-inni pracownicy szkoty wyznaczeni przez Dyrektora
- inni specjali$ci niezatrudnieni w placowce oswiatowej, a w szczegdlnosci: psycholog,

pedagog, logopeda, lekarz, specjalista...................... *

podpis wnioskodawcy

0 Oswiadczam, ze wyrazam zgodg/ nie wyrazam zgody* na dorgczenie pism za pomocag Srodkow
komunikacji elektronicznej.

podpis wnioskodawcy

O Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz dziecka jest Zesp6t Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych w Btoniu, w imieniu ktérego dziata Dyrektor. Kontakt z Dyrektorem: ul.
Pitsudskiego 10A, 05-870 Btonie, mail: sekretariat@zpppblonie.pl, tel.: (22) 725-46-11.
Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres
email: jrkdoradztwo@gmail.com lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Pani/Pana
dane osobowe sg gromadzone, przetwarzane i przechowywane w celu organizacji i prowadzenia
kompleksowej pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla dzieci i mtodziezy.

Wiegcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez ZPP-P znajduje si¢ na
naszej stronie internetowej www.zpppblonie.pl na dole strony w zaktadce RODO.

podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skresli¢


http://www.zpppblonie.pl/
http://www.zpppblonie.pl/

