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(miejscowos¢)

WNIOSEK O WYDANIE
przez Zespot Orzekajacy dziatajacy
w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Kwidzynie

- orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego®,

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego,

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,

- orzeczenia o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno — wychowawczych,

- opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

Imi¢ 1 NaZWISKO dZIECKA/UCZNIA ......eccuviiiiiiieiie et et e e e et e et e e et e e b e e nnnees
PESEL dziecka/ucznia [ [ [T [ [ T T [ T T T |

Data urodzenia .......ccccevveveieve i MIEJSCE UFOUZENIA. ....vevievieiectecieeiee et ne e
Adres zamieszKania AZIECKA/UCZNIA. ...........cucuriiiriiiiiii s

................................................................................................................ klasa, oddzial............ c.coooiiiiiiiii i,
Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoly prowadzqcej ksztatcenie w zawodzie)

Imiona i nazwiska rodzicoéw (prawnych opiekunéw):

MatKa (OPIEKUN PIBWNY) ..ottt ettt b bbbtk s bbbt bt et et bbbt e st et e
OJCIEC (OPIEKUN PIBWNY)......etitiieiieiiet ettt bttt b b sttt bt s bt e s e st e bt bt b e e e bt e bt et e s eneebeebe e ene s

AAATES TCN ZAMIESZIKANIA. ..o et e ettt ettt e e ettt e e e e e e et eeeeeea e eeeeesaseaeeeeeeeseaasneeeeeeessaaeneeeeeeeenaareeeens

AAreS A0 KOTESPONUENC ... c.viiviiiriitiiieeteeie ettt sttt ettt et st e e teeta e s besbeeteesbesbesseeseesseabesaeeseesbesbeessesbesbesseestesteetenteens

AAres POCZLY EIEKITONMICZINE].....c.uiiviiviiie ittt ettt et e e b e st e et e et e ebeesbesbeesbesbeebeeasesbesbesteesresteateareares

Poprzednio wydane orzeczenia*: TAK  NIE


mailto:prabuty@pppkwidzyn.pl
http://www.pppkwidzyn.pl/

Jezeli TAK, to przez jaka poradni¢ wydane (nazwa poradni)

Stosowane metody komunikowania sie (w przypadku gdy dziecko wymaga wspomagajgcych lub alternatywnych
metod komunikacji lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym) *: TAK NIE
Jezeli TAK, t0 jaKie (WYMIERIC MELOMY)........ccuiiieieiiieieeiieseee ettt e est et sttt bbb et

Do wniosku dotgczam*:

- wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia,

- wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, lekarskich (jezeli nie znajdujq sie w
dokumentacji Poradni),

- dokumentacj¢ medyczng dotyczacg leczenia specjalistycznego,

- poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (jezeli nie znajdujq si¢ w dokumentacji Poradni),

- wydane przez lekarza zas§wiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia,

- opinie o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia wydang przez nauczycieli,
wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem,

- zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego (koniecznie do
wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego oraz orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania).

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Woyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu orzekajgcego innych osob z glosem
doradczym (nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci prowadzqcy zajecia z dzieckiem,
asystent nauczyciela, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej).

Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu orzekajacego innych osob
(psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista) nie bedacych cztonkami zespotu orzekajgcego.

Zgtaszam wniosek o udziat w posiedzeniu zespolu orzekajacego (imig i nazwisko zgtaszanej osoby, adres, telefon

KONEBKIOWY ) ...ttt ettt sttt ettt st e et e b st e s be st ese e st e sbeeaeesbesbesbeessesbeebeab e e beebeebeebeessebeebsesbeseesteansebestesbeeseesbeseentas

Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody* na dorgczanie pism za pomoca srodkow komunikacji elektroniczne;.
Oswiadczam, zZe jestem™:

- rodzicem sprawujacym wtadze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem,

- prawnym opiekunem dziecka/ucznia,

- osobg sprawujaca pieczg zastepcza nad dzieckiem/uczniem.

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody*na przekazanie do przedszkola/szkoly lub placowki, do ktorej ucze$zcza
moje dziecko, informacji zwigzanych ze zlozonym wnioskiem.

* niepotrzebne skresli¢ data wpltywu......ccceeenenn. podpis przyjmujacego.........cc........
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