ZAŁĄCZNIK  Nr  1                                                                            Białogard, dnia
                                                                       Zespół Orzekający
Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej
w Białogardzie
WNIOSEK
I. Zwracam się z prośbą o wydanie:
1.  orzeczenia o potrzebie: 
· kształcenia specjalnego ze względu na*:  
- niepełnosprawność dziecka lub ucznia:
niesłyszącego/ słabosłyszącego; niewidzącego/ słabowidzącego; niepełnosprawnego ruchowo, 
w tym z afazją; niepełnosprawnego intelektualnie w stopniu lekkim;  niepełnosprawnego intelektualnie w stopniu umiarkowanym, niepełnosprawnego intelektualnie w stopniu znacznym; 
z autyzmem w tym  z zespołem Aspergera; z niepełnosprawnością sprzężoną………………………; 
- niedostosowanie społeczne
- zagrożenie niedostosowaniem społecznym;
· indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*
· indywidualnego nauczania
· zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: indywidualnych/ zespołowych*
2. opinii o potrzebie * wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*
dla .………………………………………………………………………………………………………
imię (imiona) i  nazwisko dziecka lub ucznia

PESEL dziecka:
w przypadku braku numeru PESEL – seria i numeru dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka lub ucznia:
………………………………………………………………..............................................................
ur.……………..……………………….w……………………………………………………………….
                data urodzenia                                                        miejsce urodzenia
zamieszkałej/zamieszkałego w……...………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
uczęszczającej/uczęszczającego do ………………………………………………………………...
….. .………………………………………………………………………………………………………
nazwa i adres przedszkola/ szkoły/ ośrodka
………………………………………………………………………………………………………………………………….
oddział/grupa………………… nazwa zawodu**…………………………………………………….
Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych dziecka lub ucznia…………………………..
…………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………....      
Adres  zamieszkania rodziców/ opiekunów prawnych ……………………………………………. ……...………………………………………………………………..…………………………………..………………………………..………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji rodziców/opiekunów prawnych, jeśli jest inny niż adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………...
II. Określenie przyczyny i celu, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię, a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący działający w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej:
………………………………………………………….……………………………………………….…………………………………………………..……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Informacja o stosowanych metodach komunikowania się – w przypadku gdy dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………....
V. Załączniki  (dokumentacja uzasadniająca wniosek, w szczególności: wydane przez  specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych,       pedagogicznych i lekarskich, dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego 
poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli takie zostały wydane) 
1. ………………………………………………………………….………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………………………………..
4. …………………………………………………………………………………………………..
5. …………………………………………………………………………………………………..
6. …………………………………………………………………………………………………..
7. ………………………………………………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej wnioskodawcy …………………………………………
Numer telefonu wnioskodawcy ………………………………………………………...
OŚWIADCZENIA:
1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody *  na udział posiedzeniu zespołu z głosem doradczym na wniosek przewodniczącego następujących osób:
      a)
nauczyciel, wychowawca grup wychowawczych i specjalista prowadzący 
           zajęcia   z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce : 
1. ………………………………………………………………………………………..
2. ………………………………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………………………………
                                                    (imię i nazwisko osoby)
      b)
asystent nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystent wychowawcy 
            świetlicy, o których mowa w art. 15 ust. 7 ustawy:
1………………………………………………………………………………………..
2………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………
                                                    (imię i nazwisko osoby)
      c)
pomoc nauczyciela 
1………………………………………………………………………………………..
2………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………
                                                    (imię i nazwisko osoby)
      d)
asystent edukacji romskiej - wyznaczeni przez ich dyrektora: 
1………………………………………………………………………………………..
2………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………
                                                    (imię i nazwisko osoby)
2. Wnioskuję/nie wnioskuję *, aby w posiedzeniu zespołu mogły uczestniczyć inne osoby, w szczególności psycholog/pedagog/logopeda/lekarz/specjalista inni niż powołani przez dyrektora poradni
1.………………………………………………………………………………………..
2………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………
                                                    (imię i nazwisko osoby)
3. Wyrażam/nie wyrażam zgody*, aby w posiedzeniu zespołu mogły uczestniczyć inne osoby, w szczególności psycholog/pedagog/logopeda/lekarz/specjalista inni niż powołani przez dyrektora poradni
1.………………………………………………………………………………………..
2………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………
                                                    (imię i nazwisko osoby)
4. 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.
5. Wyrażam/nie wyrażam * zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.
6. Zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych.
___________________________________________________________________
· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Białogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Białogard,                                adres e-mail: pppbialogard@poczta.onet.pl,  tel. 94 312 25 96;
· Pełna treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje się na stronie www.ppp.powiat-bialogard.p/ w zakładce RODO
W celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia przewodniczący zespołu może zwrócić się do właściwego dyrektora z prośbą                   o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, prowadzących zajęcia z  dzieckiem lub uczniem.
Odbiór orzeczenia/ opinii
· osobisty*
· przesłanie na adres wnioskodawcy*
Powyższe informacje przyjmuję do wiadomości
	……………………………………..
	……………………………………..

	Data
	czytelny podpis wnioskodawcy



* właściwe podkreślić
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podpis wnioskodawcy
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	  właściwe podkreślić


*	  w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe







