WNIOSEK

DO ZESPOtU ORZEKAJACEGO W PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W ROPCZYCACH

I. DANE DZIECKA/UCZNIA

Imie i nazwisko:

Data urodzenia dziecka:

Miejsce urodzenia:

PESEL:
(w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosc)
Adres zamieszkania: ul.

kod pocztowy: miejscowosc:

Nazwa i adres przedszkola/szkoty lub osrodka, do ktérego uczeszcza

oddziat/klasa Nazwa zawodu

(w przypadku ucznia szkoty prowadzgcej ksztatcenie zawodowe)

Il. DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO | OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
IMIE | NAZWISKO
<
2 | ULICA
2 | Kop poczTowy
% | MIEISCOWOSE
TELEFON
ADRES e-mail
ADRES DO
KORESPONDENCII
(jezeli jest inny
niz adres zamieszkania):




WSKAZANIE, KTOREMU Z WNIOSKODAWCOW/RODZICOW
PRZEKAZUJE SIE ORZECZENIE LUB OPINIE w przypadku

whnioskodawcéw bedacych rodzicami niepetnoletniego dziecka lub ucznia — wskazanie,
ktéremu z wnioskodawcow przekazuje sie orzeczenie lub opinig, przy czym drugi z
whnioskodawcéw zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii, o ktérym
mowa w § 30 ust. 7

lll. INFORMACJIA O POPRZEDNIO WYDANYCH DLA DZIECKA/UCZNIA ORZECZENIACH LUB
OPINIACH - jezeli takie zostaty wydane:

Data wydania ostatniego orzeczenia/opinii:

Nazwa poradni w ktérej dziatat zespét, ktéry wydat orzeczenie lub opinie:

IV. PRZYCZYNY | CEL, DLA KTORYCH JEST NIEZBEDNE UZYSKANIE ORZECZENIA LUB OPINII

D orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z powodu: (podkresli¢ przyczyne)
a) niestyszenie,
b) stabe styszenie,
c) niewidzenie,
d) stabe widzenie,
e) niepetnosprawnosé ruchowa, w tym afazje,
f) niepetnosprawnosc intelektualng,
g) autyzm, w tym zespot Aspergera,
h) niedostosowanie spoteczne;
i) zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

D orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

D orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

D orzeczenia o potrzebie zajec rewalidacyjno — wychowawczych zespotowych/ indywidualnych
(tylko w przypadku gtebokiej niepetnosprawnosci intelektualnej)

D opinii o potrzebie Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka WWR
V. INFORMACIJA O STOSOWANYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIE — w przypadku, gdy

dziecko/uczen wymaga wspomagajgcych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie
postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

VI. INFORMACIE O SPECYFICZNYCH POTRZEBACH LUB ZACHOWANIU DZIECKA
Prosimy o informacje, czy u dziecka wystepuja (podkres! jesli tak) zachowania agresywne (np.
wobec innych oséb lub przedmiotéw), silne reakcje emocjonalne (np. krzyk, ptacz, wybuchy
ztosci), trudnosci w rozstaniu z rodzicem, nadwrazliwos¢ na dzwieki, Swiatto, dotyk, trudnosci
w komunikowaniu sie, lek przed nowymi sytuacjami lub osobami, inne zachowania, ktére mogg
miec¢ znaczenie podczas badania




Prosze wskaza¢, co pomaga dziecku sie wyciszy¢ lub poczu¢ bezpiecznie

1. 2.

(czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw, osoby lub podmiotu sprawujacego piecze zastepcza lub petnoletni uczen )

VIl. Oswiadczenia

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (podkres| wtasciwe) na udziat w posiedzeniu zespotu

orzekajgcego z gtosem doradczym, na wniosek przewodniczgcego zespotu:
a) nauczycieli, wychowawco grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem w
przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,
b) pomocy nauczyciela,
¢) osoby wtadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktdrej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy,
d) asystenta miedzykulturowego,
e) asystenta edukacji romskiej,
f) tlumacza jezyka migowego lub innych form komunikacji
- wyznaczonych przez ich dyrektora.

1. 2.

(czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw, osoby lub podmiotu sprawujacego piecze zastepcza lub petnoletni uczen )

Wyrazam zgode na / nie wyrazam zgody na*(podkresl wtasciwe) na udziat w posiedzeniu zespotu
innych osob, ktérych wiedza o dziecku moze by¢ istotna dla oceny jego funkcjonowania (np.
lekarza, terapeuty)

(imie, nazwisko — adres, nr telefonu)

1. 2.

(czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw, osoby lub podmiotu sprawujacego piecze zastepcza lub petnoletni uczen )

Oswiadczam, ze jestem:

[ rodzicem sprawujgcym witadze rodzicielskg
[ prawnym opiekunem dziecka
[1 osobg sprawujgcg piecze zastepcza nad dzieckiem

1. 2.

(czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw, osoby lub podmiotu sprawujacego piecze zastepcza lub petnoletni uczen )

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (podkresl wtasciwe) na przestanie wydanego
orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktérego uczeszcza dziecko / zostato

przythe (w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania)

1. 2.

(czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw, osoby lub podmiotu sprawujacego piecze zastepcza lub petnoletni uczen )




Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (podkresl wtasciwe) na doreczanie pism zwigzanych ze
sprawg za pomoca srodkow komunikacji elektroniczne;.

1. 2.

(czytelne podpisy rodzicdw/prawnych opiekundw, osoby lub podmiotu sprawujgcego piecze zastepcza lub petnoletni uczen )

VIIl. Zataczniki do wniosku
Do wniosku dotgczam dokumentacje uzasadniajgcg wniosek:

[1 dokumentacje medyczng dotyczacy leczenia, w tym specjalistycznego;
1 wyniki dotychczasowych badan: psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych;
[1 poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, wydane w innej poradni

[ inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku

IX. Zostatam/em poinformowanaly, ze:

1. Poradnia przyjmuje wnioski wytgcznie z dokumentacjg uzasadniajgcg. W przypadku wniosku
niekompletnego lub niedostatecznie uzasadnionego przewodniczgcy zespotu moze wezwaé
whnioskodawce do uzupetnienia dokumentacji w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
otrzymania wezwania.

2. W celu uzyskania charakterystyki funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole,
osrodku lub placéwce przewodniczacy zespotu zwraca sie do witasciwego dyrektora
o przekazanie opinii o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub
placéwce, w tym o trudnosciach oraz mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka lub ucznia
rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych lub specjalistéw,
prowadzgcych zajecia z dzieckiem lub uczniem, informujac o tym wnioskodawce pisemnie lub
w innej formie uzgodnionej z wnioskodawcg. O wydanie opinii moze réwniez zwrécic sie
whnioskodawca.

1. 2.

(czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw, osoby lub podmiotu sprawujacego piecze zastepcza lub petnoletni uczen )

X. Brak podpisu drugiego rodzica (jesli dotyczy)
Oswiadczam, ze drugi rodzic nie moze ztozy¢ podpisu lub wymaganych oswiadczen z powodu:

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

1.

(podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna:

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ropczycach. Celem przetwarzania
danych osobowych jest wydanie orzeczenia/opinii przez Zespét Orzekajacy w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ropczycach. W zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo do dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo
whiesienia skargi do Prezesa UODO. Niniejsza informacja ma charakter ogdlny. Szczegétowa informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
znajduje sie na stronie internetowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ropczycach (www.poradniapp.spropczyce.pl) w zaktadce Ochrona
danych osobowych oraz w siedzibie Poradni.



