……………………………………….                                             Warszawa, dn. …………… 
(imiona i nazwiska wnioskodawców)
………………………………………    ………………………………………………………………………                            

             ( numer telefonu)                                  ( adres mailowy )

Zespół Orzekający

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2

Warszawa ul. Karolkowa 53A
WNIOSEK   
(Na podstawie Rozporządzenia Ministra  Edukacja Narodowej z dnia 07.09.2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych – DZ.U. z dnia 14 września 2017r., poz. 1743)   
· wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
· o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;

·  o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego;

· o wydanie orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych  zespołowych/indywidualnych;

· o wydanie opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

1. Dane dziecka/ucznia:
……………………………………..                                                                    ……………………………….
                 (imię i nazwisko dziecka)                                                                        (data i miejsce urodzenia)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       PESEL w przypadku braku numeru PESEL serię i numer potwierdzającą 
jego tożsamość………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania dziecka/ucznia: Kod pocztowy ……………….. , miejscowość ……………………… , 
dzielnica ……… ulica ……………………………………………,nr domu…………….mieszkania .................
Nazwa szkoły/przedszkola …………………………………………………………………………... kl. ……….…

Adres  szkoły/przedszkola ……………………………………………………………………………………………..
Nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe ………………………………
2. Dane rodziców/opiekunów
Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów dziecka…………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji………………………………………………………………………………………………
3. Określenie celu złożenia wniosku:…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………  
4. Uzasadnienie wniosku:

………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
5. Informacje o poprzedniach orzeczeniach i opiniach 
( jeśli były wcześniej wydane  oraz wskazanie poradni, która je wydała )
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….
6. Oświadczam, że: 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych , o których mowa w art. 23 ust. 1 pkt.1  ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2016r. poz.922) w celu wydania orzeczenia.
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody  na udział w obradach na udział w zespole osób, o których mowa w § 4 ust. 4 pkt. 1 (czyli: nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści, prowadzący zajęcia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku/placówce, asystent nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystent wychowawcy świetlicy, o których mowa w art. 15 ust. 7 ustawy, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej);
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na udział w obradach  na udział w zespole osób, o których mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 (inne osoby, w szczególności psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista inni niż wymienieni w ust. 2 pkt 2–5),
Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem, prawnym opiekunem dziecka/ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem, 

Oświadczam,że zostałem (am)  poinformowany (a) o możliwości wzięcia udziału w posiedzeniu Zespołu w części dotyczącej mojego dziecka, które odbędzie się w dniu………………………………………………... 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.                                                                                                                                   

                       
7. Do wniosku dołączam – proszę podkreślić:
1) Opinię specjalistów z poza PPP nr 2 : psychologa, pedagoga, logopedy, innych……………………

2) Dokumentację medyczną,
3) Zaświadczenie lekarza medycyny pracy o możliwości dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu  (dotyczy uczniów szkół, które prowadzą kształcenie w zawodzie)

4) Poprzednio wydane orzeczenie i opinie,
5) Diagnozy przeprowadzone przez specjalistów z PPP Nr 2: psychologa, pedagoga, logopedy, 
6) Opinia ze szkoły

7) Inne dokumenty…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                          …………………………………............................
                                                                                              (data i podpis wnioskodawcy)
 ………………………………………………………………………………                                  ………………..…………………………………..                                               
(data, pieczątka poradni , podpis osoby przyjmującej wniosek)                              (Nr rejestracji)
1
2

