Stalowa Wola, ...........................................

WNIOSEK DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO
na podstawie rozp. MEN z dn. 7 września 2017 r. w spr. orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych.
Proszę o wydanie:

· orzeczenia o potrzebie: kształcenia specjalnego, indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, indywidualnego nauczania, zajęć rewalidacyjno – wychowawczych;  
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 
dotyczącego: .....................................................................................................................................................................................................

                 (imię i nazwisko dziecka/ucznia)                 
       (data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia)

___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___      ...………...……..……………………………………………………………………..
(PESEL)                                               
(Inny dokument potwierdzający tożsamość  dziecka/ucznia 
                   w przypadku braku numeru PESEL)
..................................................................................................................................................................................................................................
(adres zamieszkania dziecka/ucznia)

..................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres szkoły/przedszkola – typ szkoły/placówki, klasa, zawód)
syna/ córki……………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodziców, prawnych opiekunów)

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

(miejsce zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów)

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

(adres do korespondencji rodziców/prawnych opiekunów)

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………………………………………..….. 
Uzasadnienie wniosku:  (określenie przyczyny i celu dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dziecko/uczeń posiada/nie posiada* inne opinie lub orzeczenia (należy wpisać jakie): ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...
Informacja o stosowanych metodach komunikacji w przypadku gdy dziecko/uczeń wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim w sposób komunikatywny:

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

Wyrażam zgodę ( / nie wyrażam zgody (  na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego osób o których mowa 
w & 4 ust. 4 pkt 1,2 (Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające 
w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych (t.j Dz.U. 2023 r. poz.2061).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w celu wydania orzeczenia lub opinii.  
Dane zbierane są na podstawie ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (t.j Dz.U. z 2024 poz.737) oraz rozp. MEN
z dn. 1 lutego 2013 r. w sprawie. szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (t.j Dz.U. z 2023 r. poz. 2499)

Oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym dziecka/ucznia zgodnie z art. 94 & 1 lub art. 98 & 1 ustawy 
z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (t.j Dz. U. z 2023 r. poz. 2809).   

Wyrażam zgodę na wpisanie w orzeczeniu rozpoznania lekarskiego dotyczącego dziecka, dla którego wnioskuję 
o wydanie orzeczenia.

..…………………………….........                 ........................................................            ..............................................................
  (podpis pełnoletniego ucznia)                 (podpis  ojca / prawnego opiekuna)          (podpis matki / prawnego opiekuna)
*niepotrzebne skreślić
 _____________________________________________________________________________________________________
 Administrator danych osobowych: Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Stalowej Woli, ul. Hutnicza 12. Ma Pan/i prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania. Ma Pan/i prawo złożyć skargę do organu nadzorczego, dane kont. do inspektora ochrony danych osobowych: abi@stalowowolski.pl, tel. (15)6433635. Dane przechowywane są zgodnie z instrukcją archiwizacyjną poradni. 

Do wniosku wnioskodawca dołącza (właściwe zakreślić):
(   badanie pediatryczne,

(
zaświadczenie od lekarza specjalisty, 
(  karty indywidualne leczenia szpitalnego,

(  wyniki badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych,
(  opinia szkoły zawierająca informacje na temat postępów dydaktycznych i zachowania, 
(  zastosowanych form pomocy psychologiczno – pedagogicznej oraz jej efektów, 

(  świadectwo szkolne, wyniki egzaminów zewnętrznych,  
(  dokumenty typu: orzeczenia, postanowienia sądu, orzeczenia o stopniu 

niepełnosprawności wydane w innych placówkach/ instytucjach,

( inne ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
Adnotacje poradni

Rodzaje planowanych badań:  

( badanie psychologiczne

( badanie pedagogiczne

( badanie logopedyczne

( inne:………………………………………

Terminy badań:

Badanie psychologiczne:  

data:………..……………., godz.:  ……………, psycholog: ………………………………………
Badanie pedagogiczne:

data:………..……………., godz.: ……………, pedagog: …………………………………………
Badanie logopedyczne:

data:  ………..……………, godz.:  ……………, logopeda: ……………………………………….
Pouczenie

dotyczy dokumentacji, którą należy dołączyć do wniosku.

1. Jeżeli do wydania orzeczenia lub opinii jest niezbędna informacja o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wnioskodawca dołącza do wniosku wydane przez lekarza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia.
2. Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjalistę lub lekarza podstawowej opieki  zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.
3. W przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy określające możliwość dalszego kształcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu.

4. W przypadku braków w dokumentacji, przewodniczący zespołu wzywa wnioskodawcę do uzupełnienia wniosku 
w terminie nie dłuższym niż 14 dni.  
5. Od orzeczenia wnioskodawca może wnieść odwołanie do kuratora oświaty, za pośrednictwem zespołu, który wydał orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia jego doręczenia.

______________________________________________________________________________________________________
Druk do użytku wewnętrznego: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Stalowe Woli, ul. Hutnicza 12
      tel: 15 842 18 31/ 883 723 640

