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WOEINIE

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(tel. kontaktowy)
Do Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Cieszynie

WNIOSEK
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017r. poz 59 i 949), Rozporzqdzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz.U. z 2017r., poz.1743)

0 Wydanie: (wlasciwe zaznaczyc)
o opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka;
o orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;
o orzeczenia 0 potrzebie rocznego obowigzkowego indywidualnego przygotowania przedszkolnego;
o orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego;
o orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych, zespotowych)”
dla

1. Imi¢ (IMi0NQ) 1 NAZWISKO: 1.vvviiiiiiiiiiie ittt e e s e e e e e ae e eaeene e neeaes
(dziecka/ucznia)

2. Data i migjsce urodzenia dzZieCKA/UCZNIA: .......ccoveviveveieeeeeeieee ettt
3o NUMBE PESEL: ittt ettt et e e e st e e s a b e e e sn b e e e s bt e e e snbeeennbeeennbaeans
(w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ dziecka/ucznia)
4. Adres zamieszKania AZIECKA/UCZNIA: ........cevevevevevereeeeeieeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt e st eeesaeas
5. Nazwa i adres przedszKola/szkoly/PlacOWkKi™: ..........ccceevcueriieuerieeiieeee e,
....................................................................................... w roku szkolnym...........ccoooiiiiiiiinine
klasa/oddziat........................ 7 NAZWA ZAWOUU: .eveeiieeiiie ettt e e
(w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe)
6. Imiona i nazwiska rodzicow/opieKundw prawnych™ ...........cccocoveerieeiieieiesice e,
Adres zamieszkania (adres do korespondencji) rodzicow/opiekundw prawnych™: ..........cccccovreverrrnnnn.

*
Niepotrzebne skresli¢



wydane):

9. Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ (w przypadku gdy dziecko/uczenn wymaga
wspomagajqgcych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim
w stopniu komunikatywnym):

11. O$wiadczenia wnioskodawcy (wlasciwe zaznaczyé we wszystkich ponizszych punktach):

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

o Os$wiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody  na udziat w posiedzeniu zespotu z glosem doradczym:

- nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub
uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce;

- asystenta nauczyciela lub osoby niebe¢dacej nauczyciclem lub asystenta wychowawcy swietlicy, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 7 ustawy;

- pomocy nauczyciela;

- asystenta edukacji romskiej;

- inne osoby, w szczegblnosci psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalisty.

o Os$wiadczam, ze jestem: rodzicem sprawujacym wiladzg rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze¢ zastgpcza nad dzieckiem lub
uczniem i wyrazam zgodna wole obojga rodzicow.

o Os$wiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na doreczanie pism za pomocg $rodkow komunikacji
elektronicznej

12. Do wniosku dotagczam nastgpujaca dokumentacje (medyczna, psychologiczng, pedagogiczna

13. Informacja dla Wnioskodawcy:

o Posiedzenie Zespotu Orzekajacego, w ktorym ma prawo wzigé udziat Wnioskodawca (na
podstawie §4 ust5 w/w Rozporzgdzenia MEN 7 dnia 7 wrzesnia 2017r),
odbedzie siednia ....................lll 000dz. ..o, w PPP w Cieszynie.

o Deklaruje swoj udziat /nie deklaruje swojego udziatu™ w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego.

14. Sposob doreczenia orzeczenia / opinii:

o Prosze¢ o przygotowanie do osobistego odbioru w sekretariacie Poradni
o Proszg wysta¢ poczta na adres domowy

(podpis wnioskodawcy)

*
Niepotrzebne skresli¢



