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adres zamieszkania ojea (7 do korespondencji)
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adres 7amustan|¢1 wnioskodawey (7 do korespondencji)

O$wiadczam, Ze nie jest mi znany adres zamieszkania: matki/ ojca* dziecka

podpis
Telefon kontaktowy: ...... -

Adres mailowy wnioskodawcy:

Zespol Orzekajacy
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 5
Poznan Stare Miasto

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINIT*

Podstawa prawna: §6 Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2017 poz.174 )

] o potrzebie ksztalcenia specjalnego*
O o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*
[J o potrzebie indywidualnego nauczania*
o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych*
O o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*
[] obraku potrzeby indywidualnego nauczania*/ ksztalcenia specjalnego*
[] obraku potrzeby zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

dla

eeser, LI CI O]
..... serml n.r. (.l.olwlv-odu potwierdz.ajacego tozsamos¢
(w przypadku braku numeru pesel)
imi¢/imiona i nazwisko dziecka . data urodzenia miejsce urodzenia

H I
P

miejscowos¢ ulica, numer

adres zamieszkania

nazwa i adres przedszkola/szkoly oddzial / klasa / nazwa zawodu



1. Uzasadnienie wniosku
Cel Wydania OrzeCZenia ..ot

2. Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach
(kiedy wydane, przez kogo, z jakiego powodu):

3. Czy dziecko/uczen posluguje si¢ jezykiem polskim w stopniu umozliwiajacym porozumiewanie sie?
(dotyczy 0s6b powracajacych z zagranicy lub oséb innej narodowosci) Otak* O nie*

Wspomagajgce lub alternatywne metody komunikacji z dzieckiem/uczniem:
(jesli dziecko/uczen nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

4. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na ewentualne uczestnictwo w posiedzeniu Zespolu Orzekajgcego
przedstawiciela szkoly/placéwki uczestniczgcych w procesie edukacyjno-wychowawczym dziecka/ucznia:

nauczyciele, wychowawcy, specjalisci
asystent nauczyciela, asystent wychowawcy $wietlicy

pomoc nauczyciela

Doono

asystent edukacji romskiej

5. Whnioskuj¢ o / wyrazam zgode na* uczestnictwo innych specjalistow udzielajacych pomocy
dziecku/uczniowi (psycholog, pedagog, lekarz lub specjalista)

imi¢ i nazwisko / adres do korespondencji / telefon

6. Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze jestem rodzicem dziecka/ucznia sprawujgcym wladze rodzicielskg* /
prawnym opiekunem */ osoba (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckiem®*.

7. Zostalem/am poinformowany/a, ze Przewodniczacy Zespolu Orzekajgcego dolaczy do zlozonego
wniosku wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan diagnostycznych wykonanych w tutejszej
Poradni na potrzeby sprawy.



8. Zostalem/am poinformowany/a o mozliwos$ci wykorzystania przez Zespol Orzekajacy, w trakcie
rozpatrywania wniosku, dokumentacji dotyczacej mojego dziecka bedacej w posiadaniu Poradni
(zawartej w Karcie Indywidualnej dziecka) oraz o mozliwosci zasiegniecia przez Zespol Orzekajacy
opinii nauczycieli szkoly, do ktérej uczen uczeszcza lub wychowawcéow placowki, w ktorej uczen
przebywa.

9. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji o wynikach badan oraz informacji o wydanej decyzji
administracyjnej placéwce oswiatowej, do ktérej dziecko uczeszcza, jezeli zaistnieje taka potrzeba:
Otak*  Onie*

10. Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na dor¢czanie pism za pomoca Srodkow komunikacji
elektronicznej.

11. Do wniosku dolgczam dokumenty uzasadniajace wniosek (wlasciwe zaznaczy¢):

U zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia na obowigzujacym w poradni druku — wymagane do wydania orzeczenia
o potrzebie indywidualnego rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania
(wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej
leczenia specjalistyc211eg9);

U zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia na obowiazujacym w poradni druku (niezbedne do wydania opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania lub orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego);

[J zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy na obowigzujacym w poradni druku (okreslajace mozliwo$é
dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu, jezeli za$wiadczenie to jest
niezbedne do wydania orzeczenia);

|

opinie wydane przez specjalistow;

wyniki obserwacji - jesli byly wykonywane w innej, niz tutejsza placowce;

wyniki badan psychologicznych - jesli byly wykonywane w innej, niz tutejsza placéwce;

wyniki badan pedagogicznych - jesli byly wykonywane w innej, niz tutejsza placowce;

wyniki badan logopedycznych - jesli byly wykonywane w innej, niz tutejsza placéwee;

opinia ze szkoly, z przedszkola, osrodka lub placowki;

poprzednie orzeczenia lub opinie dotaczam / znajduja si¢ w dokumentacji tutejszej Poradni (wlasciwe podkreslic);

OOooOooogono

inne zalaczniki (wymieni¢ jakie):

osoba przyjmujgca wniosek podpis wnioskodawcy**

* odpowiednie zaznaczyé
** obydwoje rodzicéw/opieckunéw wyraza zgode
*** wypetnia wylgcznie opiekun prawny (w przypadku braku rodzicéw)



