imi¢ i nazwisko wnioskodawcy miejscowos¢, data

adres poczty elektronicznej
Do Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Knurowie

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/ OPINII

(wlasciwe zaznaczy¢)

o orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla dzieci 1 mlodziezy niepetnosprawnej
oraz zagrozonej niedostosowaniem spotecznym i niedostosowanej spotecznie,

o orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
dla dzieci,

o orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mtodziezy,
orzeczenia o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno - wychowawczych dla dzieci i mlodziezy,

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

1. Imig i nazwisko dZIECKA/UCZINIA: ......iiuiiti ittt ettt et et et et et et et et et e e eeaeaneanens
2. Data i miejsce urodzenia dZieCka / UCZNIA. ... ..iuuititit et e e reeeaaeas
3. PESEL

W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé

4. Adres zamieszkania dziecka /UCZNIA..........o.oiuiii i
5. W przypadku dziecka/ucznia uczeszczajacego do przedszkola, szkoty lub osrodka
a. Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka ...............ooiiiiiiiiii
b. Oznaczenie oddzialu W szkole, do ktorego uczen
UCZESZCZA +ev et eeeeeeeeeeeee e

c. Nazwe zawodu — w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe

6. Imiona i nazwiska rodzicow dziecka/ucznia, adres ich zamieszkania oraz adres do korespondenc;ji,
jezeli jest inny niz adres zamieszkania



7. Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii

9. Stosowane metody komunikowania si¢ (w przypadku gdy dziecko/ uczen wymaga wspomagajacych
lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu
komunikatywnym):

podpis wnioskodawcy

Oswiadczenia i wnioski:
1. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego z gtosem
doradczym:
— nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub
uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku Iub placéwce,
— asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy swietlicy,
— pomocy nauczyciela,
— asystenta edukacji romskiej,
— inne osoby, w szczegolnosci psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista inny niz wchodzacy
w sktad Zespotu Orzekajacego.

podpis wnioskodawcy

2. Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem lub
prawnym opiekunem dziecka/ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad
dzieckiem/uczniem.

podpis wnioskodawcy

3. Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam® zgody na doreczanie pism za pomocg $rodkow komunikacji
elektroniczne;.

podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



