Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Starogardzie Gdanskim

&% ul. Grunwaldzka 28; 83-200 Starogard Gdanski

tel/fax. 5856-229-82; email: ppp.starogard@wp.pl ; www.pppstarogard.pl

(miejscowosc)

WNIOSEK o wydanie przez Zespél Orzekajacy dzialajacy
w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Starogardzie Gdanskim

e orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego®,

e orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
e orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,

e orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych,

e opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA/UCZNIA .........ovvievieiee ettt et ete e et e et eeeteesaeere e
PESEL dziecka/ucznia

klasa, oddziat ........ccccvvvievnennns

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoty prowadzqcej ksztafcenie w zawodzie)

MatKa (ODIEKUN PIAWINIY)....c...veeeeeeeeee ettt e et e ettt e eette e et e e e ae e s esseeetssasesssasassseasssaennses
OJCIEC (OPIEKUN PIAWNIY ).ttt ettt e ettt e et e et a e st e st aaataeanresaeteaeassssensses
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Poprzednio wydane orzeczenia*: TAK  NIE

Jezeli TAK, to przez jakg poradnie wydane (nazwa poradni)



Stosowane metody komunikowania sie (w przypadku gdy dziecko wymaga wspomagajqgcych lub alternatywnych
metod komunikacji lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym) *: TAK NIE
Jezeli TAK, to jakie (wymieni¢ metody)

Do wniosku dofaczam*:

e wydane przez specjalistdw opinie, zaswiadczenia,

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

e dokumentacje medyczng dotyczgca leczenia specjalistycznego,

e poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (jezeli nie znajdujq sie w dokumentacji Poradni),

e wydane przez lekarza zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia,

e opinie o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia wydang przez nauczycieli, wychowawcéw grup
wychowawczych lub specjalistéw prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem,

e 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
e Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu orzekajgcego innych oséb
z gtosem doradczym (nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci prowadzqcy zajecia
Z dzieckiem, asystent nauczyciela, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej).

e Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu orzekajgcego innych osdb
(psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista) nie bedacych cztonkami zespotu orzekajgcego.

e Zgtaszam whniosek o udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego
(imie i nazwisko zgtaszanej osoby, adres, telefon kontaktowy)

e Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na doreczanie pism za pomocg sSrodkéw komunikacji elektroniczne;j.
Oswiadczam, ze jestem*:

- rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem, - prawnym opiekunem dziecka/ucznia,

- 0sobg sprawujgcy piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego i archiwizowania zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ).

Jednoczesnie informujemy, ze wszelkie informacje uzyskanie od Pafistwa objete sg tajemnicg zawodows3 i nie bedg bez
Panstwa zgody przekazywane poza teren Poradni.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zostatam/em powiadomiona/y, ze Zespét Orzekajagcy rozpatrujgcy sprawe mojego syna/corki .............cccvveevveeeennne.

odbedzie siew dniu ...,

* niepotrzebne skresli¢

data wpltywu............ueeee. podpis przyjmujacego...............



