       Kolbuszowa………………………………………
…………………………………………….

(imię i nazwisko wnioskodawcy/wnioskodawców)





……………………………………………..

…………………………………………….. 

(adres do korespondencji)

nr tel……………………………………….

WNIOSEK NR……………….… 
DO     ZESPOŁU     ORZEKAJĄCEGO   PORADNI PSYCHOLOGICZNO- 

PEDAGOGICZNEJ  W  KOLBUSZOWEJ
o wydanie: 


 orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania            przedszkolnego

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 
 orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych 

 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

1.Nazwisko i imiona dziecka /ucznia : .....................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.   Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................................................................................
3.  Adres zamieszkania.......................................................................................Tel….................................
4.  Nazwa i adres szkoły, klasa, ….………………………………………………………………………………………
nazwa zawodu ……………………………………………………………………………………………………………
5. Dane dotyczące rodziców/prawnych opiekunów/osób sprawujących pieczę zastępczą:

Imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego* ……………………………….……………………………
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………...

Imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego*……………………………………………..………………..
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………...

*podkreślić właściwe

6. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy……………………………………………………..
7. Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii:
8. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni:

9. Informacja o stosowanych metodach komunikowania się.  Dziecko / uczeń wymaga stosowania:

-  wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)         TAK           NIE

- posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym         (imię i nazwisko wnioskodawcy/wnioskodawców)





       TAK           NIE

………………………………………………………………….

(podpis wnioskodawcy)
Wyrażam  zgodę / nie wyrażam na udział w posiedzeniach zespołu  innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty …………………………………………………………………..
            Podpis wnioskodawcy ………………………………………
Oświadczam, że jestem  rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad  dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem – jeżeli dotyczy.
                   Podpis wnioskodawcy ………………………………………
Oświadczam, że: powyższe dane są prawdziwe, świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kk (Dz. U. z 1997r. nr 88, poz. 533 z późn. zm. 
  Podpis wnioskodawcy ………………………………………
Pouczenie ; Wnioskodawca został poinformowany o możliwości zwrócenia się przez przewodniczącego zespołu do właściwego dyrektora, z prośbą o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawców lub specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem, w celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia.

 Wnioskodawca dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub( opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,  aktualną dokumentację uzasadniającą wniosek, w szczególności dokumentację medyczną dotyczącą leczenia ucznia/dziecka w tym zaświadczenia lekarskie potwierdzające problemy zdrowotne lub niepełnosprawność ucznia/dziecka. 

 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. 
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.

W przypadku braków w dokumentacji, przewodniczący zespołu wzywa wnioskodawcę do uzupełnienia wniosku                     w terminie nie dłuższym niż 14 dni.  

Druki zaświadczeń dostępne są w sekretariacie poradni lub na stronie internetowej www.poradnia.kolbuszowa.pl 
Klauzula informacyjna:

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kolbuszowej. Celem przetwarzania danych osobowych jest wydanie orzeczenia/opinii przez Zespół Orzekający w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kolbuszowej. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO. Niniejsza informacja ma charakter ogólny. Szczegółowa informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie internetowej PPP w Kolbuszowej. (www.poradnia.kolbuszowa.pl.

Nr pesel: 











