WNIOSKODAWCA:
......................................................................
(imię i nazwisko rodzica/ rodziców/ prawnych opiekunów)
ADRES DO KORESPONDENCJI:
......................................................................ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY 
(ulica, nr domu/mieszkania, miejscowość)       
((-(((........................................
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej


(poczta)       
......................................................................

w Rypinie

 (numer telefonu)
......................................................................
ul. Dworcowa 11
(adres poczty elektronicznej)
Wniosek o wydanie orzeczenia/opinii*  (*) prosimy zakreślić
· Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego  
· Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 
· Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnegodla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej oraz niedostosowanej społecznie, wymagającej stosowania specjalnej organizacji nauki i metodpracy
· Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespołowych 
· Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka   
Imię (imiona) i nazwisko dziecka ....................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL dziecka  
Adres zamieszkania dziecka..............................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły ……………………………………………………………………..…………………….
Klasa .........................................................................................................................................................................
Nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe …………........
……………………………………………………………………………………………………………………….
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów……………………………………………………...
…………………………………………………….....................................................................................................
Adres zamieszkaniarodzica/rodziców/prawnych opiekunów …………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
Cel i przyczyny wydania orzeczenia/opinii
....................................................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Rypin, dnia .………………………

Podpis wnioskodawcy…………………………...………..
Informacja o poprzednio wydanych opiniach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 
i orzeczeniach 
	Nr opinii / orzeczenia 
	Poradnia wydająca opinię / orzeczenie 

	
	

	
	

	
	


	Dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym*
	TAK 
	NIE 

	Dziecko/uczeń wymaga alternatywnych metod komunikowania się (jeśli tak – jakich?)*
………………………………………………………………………………………………….
	TAK 
	NIE 


Oświadczenia*: 
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez  Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Rypinie, ul Dworcowa 11, zgodnie z  art. 23 ust 1ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.), w celu właściwej organizacji prac Zespołu Orzekającego, a w tym opracowania, wystawienia i przekazania adekwatnego orzeczenia lub opinii.                
	TAK 
	NIE 

	Wyrażam zgodę na powołanie przez Przewodniczącego Zespołu Orzekającego z głosem doradczym, wyznaczonego przez dyrektora szkoły - nauczyciela, wychowawcy lub specjalisty; asystenta nauczyciela; pomocy nauczyciela; asystenta edukacji romskiej* prowadzącego zajęcia z dzieckiem/uczniem. 
	TAK 
	NIE 

	Wyrażam zgodę na powołanie przez Przewodniczącego Zespołu Orzekającego z  głosem doradczym innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty. 
	TAK 
	NIE 

	Wnioskuję o powołanie przez Przewodniczącego Zespołu Orzekającego z głosem doradczym innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty, tj.: Panią/Pana*…………………………………………………………………………………….


(imię i nazwisko, zawód/stanowisko/specjalność)

zatrudnionego…………………………………………………………………………
(nazwa i adres placówki)
	TAK 
	NIE 


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 (jakie?)
……………………………………………………………………………………......................…………………..
Oświadczam, że jestem:
· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem,

· prawnym opiekunem dziecka/ucznia,

· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem.







 ……………………………………………… 


(Data i podpis wnioskodawcy)




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



*prosimy zakreślić właściwe 
WYPEŁNIA PORADNIA
	WYPEŁNIA PORADNIA

	Data wpływu:


	Zespół Orzekający:


	WYPEŁNIA RODZIC / OPIEKUN PRAWNY PO UZYSKANIU INFORMACJI                                 O POSIEDZENIU ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO




OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zostałem poinformowany o terminie posiedzenia Zespołu Orzekającego (...............................) w sprawie rozpatrzenia powyższego wniosku i możliwości mojego w nim uczestnictwa. 

ORZECZENIE/ OPINIĘ * 

· odbiorę osobiście po ………………………..
                                                  (data)

· proszę o przesłanie drogą pocztową na adres 
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY* na udzielenie informacji o wydanym orzeczeniu/opinii szkole/ placówce lub innym instytucjom, jeśli zaistnieje  taka potrzeba, zgodnie 
z interesem dziecka.

WNIOSKUJĘ / NIE WNIOSKUJĘ * o przekazanie kopii opinii/orzeczenia do przedszkola, szkoły, placówki, do której uczęszcza dziecko/uczeń.

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

data i podpis wnioskodawcy        
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*prosimy zakreślić właściwe 
