CHOLOGICZ),
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Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Nr 1
dla Dzieci ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi
09- 400 Plock ul. 21- go Stycznia 7
Tel. 24 367-23-23

DATA WPLYWU ZGLOSZENIA | NUMER DATA DEKRETACIJI ZGLOSZENIA DATA  OTRZYMANIA  ZGLOSZENIA
PRZEZ PRACOWNIKA

WNIOSEK

do Zespolu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej Nr 1 dla Dzieci ze
Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi
w Plocku

. RODZAJ DOKUMENTU (wlasciwe zaznaczy¢) 0 wydanie:

orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla dziecka/ucznia: TAK / NIE
Z niepelnosprawnoscia intelektualng * TAK /NIE
z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym afazjg* TAK /NIE
stabostyszacego, niestyszacego* TAK/ NIE
stabowidzacego, niewidomego* TAK/ NIE
z autyzmem, w tym Zespotem Aspergera*® TAK/ NIE
zagrozonego niedostosowaniem spotecznym* TAK/ NIE
niedostosowanego spotecznie* TAK /NIE
z niepetnosprawnoscia sprzezona (wymieni¢ TAK /NIE
21 )

*wlasciwe zaznaczy¢

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych| TAK / NIE
indywidualnych/zespolowych (dla dziecka z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu glebokim)

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania TAK /NIE

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego TAK /NIE
przygotowania przedszkolnego

opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju TAK /NIE




I1. UZASADNIENIE WNIOSKU (okreslenie celu i przyczyny, dla ktérej niezbedne jest

uzyskanie orzeczenia)

UWAGA: Whniosek powinien by¢ wypelniony czytelnie we wszystkich punktach,

W przeciwnym razie zostanie zwrocony wnioskodawcy do uzupelnienia.

I11. DANE DZIECKA / UCZNIA (prosze wypemi¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami)

Imie i nazwisko

Data _ Miejsce _ PESEL
urodzenia urodzenia
Adres zamieszkania
dziecka/ucznia ulica, numer domu miejscowosé kod pocztowy
Nazwa i numer klasa / oddzial
szkoly/przedszkola
Adres szkoly
ulica, numer miejscowosé

Nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoly
prowadzacej ksztalcenie zawodowe

IV. DANE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imi¢ i nazwisko

Imi¢ i nazwisko

matki/prawnego ojca/prawnego
opiekuna opiekuna
Telefon kontaktowy Telefon
matki/prawnego kontaktowy
opiekuna ojca/prawnego
opiekuna

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania

matki/prawnego .

. ojca/prawnego
opiekuna .

opiekuna

Adres do Adres do
korespondencji korespondencji
matki/prawnego ojca/prawnego
opiekuna opiekuna
Adres poczty Adres poczty
elektronicznej elektronicznej




V.ZALACZONA DOKUMENTACJA (odpowiednie zaznaczy¢)
o zaswiadczenie lekarskie zdn. ...,
o inna dokumentacja medyczna.............ccovviiiiiiiininnnnn.

o opinie specjalistow

e psychologiczna* zdn............ceviviiiiiiiiiien,
e pedagogiczna* zdn. ...........ooiiiiiiiiii
o logopedyczna* zdn............cooiiiiiiiiiiii,
e Terapeuta lub innych™................coooiiiiiiiiia,

*wlasciwe podkresli¢

o opinianauczycielazdn. ...............oooiii
111 1
data zloZenia wniosku podpis wnioskodawcy

V1. DODATKOWE INFORMACJE

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach,
jezeli takie zostaly wydane: TAK/NIE

Czy dziecko (lub rodzic w sprawie dziecka) bylo kiedykolwiek konsultowane

: 9 rq: , , .
w Poradni PP Nr 1 w Plocku? Jesli tak, poprosz¢ podac nazwe placowki TAK/NIE

Informacja o stosowanych metodach komunikacji — w przypadku, gdy dziecko lub
uczen wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje si¢ jezykiem

polskim w stopniu komunikatywnym: TAK/NIE

Wyrazam zgode na kontakt w sprawie mojego dziecka z nauczycielami | TAK/NIE
w szkole / przedszkolu.




Wyrazam / nie wyrazam* zgody na dorgczanie pism za pomoca Srodkow komunikacji
elektronicznej.

Oswiadczam, ze zostalam/tem poinformowana/y o mozliwos$ci wzigcia udziatu

w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego w czegsci dotyczacej mojego dziecka i przedstawienia swojego
stanowiska.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na udzial w posiedzeniu zespotu, z glosem doradczym
nastepujacych osob: (nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczej i specjalistow prowadzacych
zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,
asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy $wietlicy,

Wyrazam/nie wyrazam* zgody na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajgcego innych o0sob

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, o ktorej mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922), w celu wydania
orzeczenia lub opinii.

*wlasciwe podkresli¢







