Zespół Orzekający
przy Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej

w Suwałkach

Wniosek o wydanie orzeczenia/opinii(
· Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

· Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
· Orzeczenia do kształcenia specjalnego z uwagi na 
..........................................................................

...............................................................................................................................................................
· Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespołowych

· Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Imię i nazwisko dziecka 
...............................................................................................................
Data i miejsce urodzenia 
..............................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL dziecka 
Miejsce zamieszkania 
..................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły 
...................................................................................................................
Klasa 
............................................................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 
.....................................................................
Miejsce zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów 
...............................................................
Numer telefonu rodziców/prawnych opiekunów 
.........................................................................
Cel i przyczyny wydania orzeczenia

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................


Podpis matki/opiekuna prawnego ..............................................................

Suwałki, dnia ......................................
Podpis ojca/opiekuna prawnego ..............................................................
Załączam do wniosku wymagane dokumenty:

1) Wyniki badań psychologicznych i pedagogicznych realizowanych w innej placówce 
........................

................................................................................................................................................................
2) Zaświadczenie lekarza  o stanie zdrowia dziecka 
.................................................................................

................................................................................................................................................................
3) Opinię ze szkoły/placówki o dziecku 
....................................................................................................
4) Inne dokumenty 
.....................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
Informacje dodatkowe o dziecku:

Czy dziecko było badane w Poradni? 
.........................................................................................................
Jeśli tak, proszę o podanie informacji o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach i opiniach 
....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
Czy dziecko lub uczeń wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym? 
......................................................................................................

.....................................................................................................................................................................


· Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody( na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego (na wniosek przewodniczącego zespołu) nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem, asystentów nauczycieli, pomocy nauczycieli oraz asystentów edukacji romskiej zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 roku w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.1743).
· Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody( na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego (na wniosek przewodniczącego zespołu) innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalisty posiadającego kwalifikację w zakresie pedagogiki specjalnej zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 roku w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.1743).
· Oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym dziecka lub ucznia zgodnie z art. 94 § 1 lub art. 98 §1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz. U. z 2017 r., poz. 682).
1. ................................................................................
2. ................................................................................

(data i podpisy rodziców/prawnych opiekunów)

Przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją wniosku jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Suwałkach, ul. Nowomiejska 10, 16-400 Suwałki,

2. przysługuje mi prawo wglądu do tych danych i możliwość ich poprawiania,

3. dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji wniosku,

4. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Suwałkach zobowiązuje się nie przekazywać ww. danych podmiotom trzecim, za wyjątkiem osób i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisów prawa.

1. ................................................................................
2. ................................................................................

(data i podpisy rodziców/prawnych opiekunów)
Kwituję odbiór orzeczenia  / opinii*    data: …………………. podpis ……………………………
( właściwe podkreślić


( właściwe podkreślić
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