Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Bieruniu
ul. Granitowa 130, 43-155 Bierun, tel. 32/216-36-90
ul. Ledzinska 24, 43-140 Ledziny, tel. 32/324-08-00
e-mail: sekretariat@pppbierun.pl www.poradnia.powiatbl.pl

Bierun, dnia ...................... r.

Whiosek

Do Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Bieruniu, ul. Granitowa 130, 43-155 Bierun

Prosze o wydanie: (podkresli¢ wilasciwe)

e orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
e orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
e orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,
e orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,
e 0opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.
Dla:

IMiQ 1 NAZWISKO AZICCKA. ... eevieieieiiiiciiecie ettt ettt ettt et e et e teeesbeeeb e et e e ke e beeb b e e bt et e e sbeesbe e be e sbe e sbeenbeenbeesbeenneanes
Data UrodzeNia.......cccevvereverieiesreiese e e MICJSCE UTOAZENIA ..\.vvieeeeeete et e eee e eeeeeeenaeenenns

PESEL dziecka lub ucznia lub- w przypadku jego braku- seria i nr dokumentu potwierdzajacego jego tozsamos¢:

Miejsce zamieszkania dZIECKa ........ ..o

Imiona i nazwiska rodzicow / opiekundéw prawnych (podkresli¢ wlasciwe)

(w przypadku szkoly prowadzqcej ksztatcenie w zawodzie)

Telefon kontaktowy...........oovviiiiiiiiiiiiinnn. Adres e-mail. ...

CEL I PRZYCZYNA, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia / opinii (podkreslic wlasciwe)

INFORMACJE O STOSOWANYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIE- dotyczy dziecka
lub ucznia wymagajacego wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub ktory nie

postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym ..o,
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INFORMACJA O POPRZEDNIO WYDANYCH ORZECZENIACH/ OPINIACH: (jesli dotyczy)

Czy dla dziecka zostalo wydane juz orzeczenie lub opinia? TAK NIE

Jesli ,,TAK” prosze poda¢ nazwge i adres publicznej/ niepublicznej poradni, z ktdrej dziecko otrzymato dokumenty

Data ......ccooveieeieieeien, Czytelny podpis WNioSKOGAWCY...........cccvevveiieieeie e

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérej mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, w celu wydania orzeczenia/ opinii.
o  Wyrazam zgode aby w posiedzeniach zespotu, z gtosem doradczym, mogli uczestniczy¢: nauczyciele, wychowawcy
grup wychowawczych i specjalisci, prowadzacy zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku
lub placdéwce, asystent nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystent wychowawcy $wietlicy, o
ktoérych mowa w art. 15 ust. 7 ustawy, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej.
TAK NIE
e Wyrazam zgodg, aby w pracach zespotu braty udziat inne osoby, w szczegdlnosci psycholog, pedagog, logopeda,
lekarz lub specjalista inni niz wymienieni w ust. 2 pkt 2-5 Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w
sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743).
TAK NIE
e Wyrazam zgode na doreczenie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej (wchodzi w_Zycie z dniem
01 stycznia 2019 r.).

TAK NIE
o Os$wiadczam, ze zostalem poinformowany, ze przewodniczacy zespotu dolaczy do wniosku wyniki obserwacji i
badan przeprowadzonych w tutejszej poradni.
e Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o mozliwosci wziecia udzialu w posiedzeniu Zespolu w czgsci
dotyczacej mojego dziecka i mozliwosci przedstawienia swojego stanowiska, Kktore odbedzie sie¢

e Os$wiadczam, ze jestem: (podkresli¢ wtasciwe)
o rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,
o prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,
o osoba (podmiotem) sprawujacym pieczg zastepczg nad dzieckiem lub uczniem.

Data ......oooveieiieieeienne Czytelny podpis WNIOSKOGAWCY..........c.coveierienieieiieieie e

Dokumentacja uzasadniajaca wniosek, dotagczona do wniosku przez wnioskodawce:
o opinie specjalistow pracujacych z dzieckiem
wyniki obserwacji i badan: psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, lekarskich
dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego,
poprzednio wydane orzeczenia lub opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju,
zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji leczenia specjalistycznego /dotyczy wniosku o indywidualne
obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne lub indywidualne nauczanie/
o zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwosé dalszego ksztatcenia
w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zwodu/dotyczy ucznia

O O O O

podpis osoby przyjmujgcej wniosek wraz z zalaczong do niego dokumentacja
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