WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) LUB PEŁNOLETNIEGO UCZNIA

O WYDANIE ORZECZENIA LUB OPINII O WCZESNYM WSPOMAGANIU

PRZEZ ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY SPECJALISTYCZNEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ DLA DZIECI Z NIEPOWODZENIAMI EDUKACYJNYMI 
……………………………………………

(pieczątka poradni przyjmującej wniosek)

     Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………. PESEL(w przypadku braku 
seria i nr dokumentu potwierdzającego toższmość)  ………………………………………………………..

Data urodzenia dziecka:                                      miejsce urodzenia dziecka:                                                
Adres zamieszkania dziecka: kod pocztowy:                        miejscowość:                                                         

ulica:                                               nr domu:              nr lokalu:              nr telefonu:                       
Adres poczty elektronicznej………………………………………………………………………………..
Nazwa placówki (przedszkole, szkoła):                                                                           grupa/klasa:           

Adres placówki: kod pocztowy:                                  miejscowość:                                                                     

ulica:                                                                                           

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie):                                          

Nazwiska i imiona rodziców / opiekunów prawnych*: 
Matka ……………………………………………………………….
Ojciec                                                                                         

Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych: kod pocztowy:                  miejscowość:                         

ulica:                                                                      nr domu:            nr lokalu:            nr telefonu:                        

* w przypadku opiekunów prawnych prosimy o dołączenie decyzji sądu o ustanowieniu opiekuna prawnego

Proszę o wydanie:

· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na:
1) niepełnosprawność ucznia

a) niesłyszące

       b) słabosłyszące

       c) niewidzące

       d) słabowidzące

       e) niepełnosprawne ruchowo, w tym z afazją

       f) niepełnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim

       g) niepełnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym

       h) niepełnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym

       i) z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera

       j) z niepełnosprawnością sprzężoną 

2) niedostosowanie społeczne

3) zagrożenie niedostosowaniem społecznym.

· orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego
· orzeczenie do zajęć rewalidacyjno–wychowawczych 
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
Uzasadnienie wniosku:

Czy dziecko korzystało z orzeczeń o potrzebie: kształcenia specjalnego, nauczania indywidualnego, indywidualnego przygotowania przedszkolnego, zajęć rewalidacyjno - wychowawczych lub opinii 

o wczesnym wspomaganiu, wydanych przez poradnie psychologiczno - pedagogiczne; kiedy i jakie orzeczenie, opinie, która poradnia? 

Czy dziecko wymaga stosowania wspomagających lub alternatywnych metod komunikowania się?

· Tak

· Nie

Stosowane metody komunikowania się……………………………………………………………………………….

Czy dziecko posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym?

· Tak
· Nie
Wnioskodawca dołącza do wniosku dokumentację uzasadniającą wniosek:

a) aktualna diagnoza psychologiczna

b) aktualna diagnoza pedagogiczna

c) zaświadczenie o stanie zdrowia (z zastrzeżeniem § 6 ust. 4)

d) w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie (do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego nauczania) – zaświadczenie określające możliwość dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu, wydane przez lekarza medycyny pracy (§ 6 ust. 5 rozporządzenia)

e) opinia szkoły, placówki o dziecku

f) inna dokumentacja uzasadniająca wniosek

OŚWIADCZENIA

Oświadczenie wnioskodawcy o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, o których mowa w art.13 ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r (RODO) administratorem danych osobowych jest Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczną dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi z siedzibą w Krakowie, ul. św. Gertrudy 2
Dane osobowe gromadzone w celu przeprowadzenia diagnozy i wydania orzeczenia lub  opinii są przechowywane przez  Specjalistyczną Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi z siedzibą w Krakowie, ul. św. Gertrudy 2. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Dane są gromadzone i przetwarzane na postawie art.13 ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r (RODO)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych gromadzonych w celu przeprowadzenia diagnoz i wydania orzeczenia lub opinii przez zespół orzekający działający w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi w Krakowie.

                                                                  


 …………………………………………..

                                                                                   


       (podpis wnioskodawcy)
1. Oświadczenie wnioskodawcy o wyrażeniu zgody albo niewyrażeniu zgody, o której mowa w § 4 ust. 4 pkt 1
Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu, z głosem doradczym:
a) nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, wyznaczonego przez ich dyrektora

b) asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta  wychowawcy świetlicy, o których mowa w art. 15 ust. 7 ustawy, wyznaczonego przez ich dyrektora
c) pomocy nauczyciela, wyznaczonego przez jego dyrektora

d) asystenta  edukacji romskiej – wyznaczonego przez jego dyrektora

…………………………………                                                                          (podpis wnioskodawcy)

2. Wniosek, o którym mowa w § 4 ust. 4 pkt 2, lub oświadczenie wnioskodawcy o wyrażeniu zgody albo niewyrażeniu zgody, o której mowa w § 4 ust. 4 pkt 2
Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu, z głosem doradczym, innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

                                                              






     …………………………………………..

                                                                              


        (podpis wnioskodawcy)

Wnioskuję o udział w posiedzeniu zespołu, z głosem doradczym, innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza (wymienić kogo)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                  


 …………………………………………..

                                                                                     


       (podpis wnioskodawcy)
3. Oświadczenie wnioskodawcy, że jest on 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

Oświadczam, że jestem:

· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem

· prawnym opiekunem dziecka lub ucznia

· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem

                                                               



   …………………………………………..

                                                                              


        (podpis wnioskodawcy)
4. Oświadczenie wnioskodawcy o wyrażeniu zgody albo niewyrażeniu zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

Oświadczam, że wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

                                                                  








 …………………………………………..

                                                                            



          (podpis wnioskodawcy)

Posiedzenie Zespołu Orzekającego odbędzie się dnia:                                                                        

Zostałem poinformowany o terminie posiedzenia Z. O. 


     data







 podpis wnioskodawcy 

(rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)
Podstawa prawna:

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ  z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1743)
