……………………………………………


………………………….…………………..

(imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia)



(Miejscowość, data)
…………………………………………..

(kod, miejscowość)
…………………………………………..

(ulica, numer domu/numer mieszkania)
…………………………………………..
(telefon kontaktowy oraz  adres poczty elektronicznej)
Zespół Orzekający

Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Wieluniu
                                          ul. Śląska 23 a, 98-300 Wieluń





WNIOSEK

o wydanie orzeczenia / opinii o potrzebie*:
( - indywidualnego nauczania

( - indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
( - dla uczniów zagrożonych niedostosowaniem społecznym
(- dla uczniów niedostosowanych społecznie
( - zajęć rewalidacyjno – wychowawczych zespołowych/ indywidualnych *
( - opinii o potrzebie  wczesnego wspomagania rozwoju 

                                                                                                                                 * właściwe podkreślić
kształcenia specjalnego dla dzieci/ uczniów:

( - niesłyszących

( - słabosłyszących

( - niewidomych
( - słabowidzących





( - z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją 
( - z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera 

( - z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim




( - z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym
( - z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu znacznym





( - z niepełnosprawnością sprzężoną tj…………………………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka: 


Data, miejsce urodzenia:……………………………………………………………………………………
PESEL      …/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/              lub seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka: 


Adres zamieszkania dziecka lub ucznia: 


………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres przedszkola/ szkoły lub ośrodka:
........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………

 Oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza: ……………………………………………..
Nazwa zawodu ( w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)………………………

Imiona  i nazwiska rodziców dziecka lub ucznia, adres ich zamieszkania oraz adres do korespondencji      ( jeżeli jest inny niż adres zamieszkania )


………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Przyczyna i cel dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii :

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach (jeżeli takie zostały wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię, a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący działający w niepublicznej  poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej)
………………………………………………………………………………………………………………

Informacja o stosowanych metodach komunikowania się- w przypadku gdy dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym

W załączeniu do wniosku przedkładam:

1. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dla potrzeb zespołu orzekającego.

2. Oświadczenia wnioskodawcy ( 5 sztuk)
3. Posiadaną dokumentację (psychologiczną, pedagogiczną, logopedyczną, medyczną).

                                                                                                                               * właściwe podkreślić
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
4. Inne dokumenty – opinie ze szkoły, opinie z placówek udzielających pomocy psychologiczno – pedagogicznej, inne.

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
                                                                                 ..........................................................................








         Czytelny podpis wnioskodawcy


