Poznan, dn.

ZPPP2
Zespot Orzekajacy w Zespole Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznych nr 2
w Poznaniu

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII

Podstawa prawna: § 6 Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzes$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2017 r., poz. 1743).

0 potrzebie ksztatcenia specjalnego 0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych
0 potrzebie indywidualnego nauczania 0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju o braku potrzeby ksztatcenia specjalnego

0 potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego

1. Dane dzieckalucznia:

imie (imiona) i nazwisko

data i miejsce urodzenia

nrPESEL | |

seria i nr dowodu potwierdzajacego tozsamo$¢
(w przypadku braku numeru PESEL)

nazwa przedszkola/szkoty

adres przedszkola/szkoty oI Kasa Toavicd

2. Dane wnioskodawcy/wnioskodawcow:

imie i nazwisko

adres zamieszkania

nr telefonu

3. Dane rodzicow:

matka ojciec

imie i nazwisko

adres zamieszkania

nr telefonu

4. Cel i przyczyna wydania orzeczenia/ opinii:

Cel:

Przyczyna:

5. Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach:
Wydane uprzednio dokumenty znajduja sie w Karcie Indywidualnej dziecka/ucznia bedacej w posiadaniu tutejszej Poradni.

TAK NIE
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Jezeli tutejsza Poradnia nie dysponuje dokumentacja dziecka, prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli:

l.p. | rodzaj opinii/orzeczenia wydane przez data
1.

2.

3.

6. Czy dzieckol/uczen postuguije sie jezykiem polskim w stopniu umozliwiajacym porozumiewanie sig? TAK |NIE
Jezeli nie, to w jaki sposdb komunikuje si¢ dziecko/uczen:

za pomocg jezyka migowego;

za pomocq jezyka uzywanego w domu rodzinnym (innego niz polski) — jakiego?

alternatywnych metod komunikacji — jakich?

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji o wynikach badan oraz informacji 0 wydanej decyzji administracyjnej placéwce
_I Nie wyrazam zgody o$wiatowej, do ktorej dziecko uczeszcza, jezeli zaistnieje taka potrzeba.

Wyrazam zgode na uczestnictwo (na wniosek przewodniczacego zespotu orzekajacego): nauczyciela, wychowawcy grup

Nie wyrazam zgody wychowawczych i specjalisty, asystenta nauczyciela, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskie;.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu orzekajacego: psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego

Nie wyrazam zgody specjalisty spoza podstawowego sktadu zespotu orzekajacego.

imie i nazwisko / adres do korespondencii/ telefon

(zaznaczyc) Zostatem/am poinformowany/a, ze Przewodniczacy Zespotu Orzekajacego dolaczy do ztozonego wniosku wyniki
przeprowadzonych obserwaciji i badan diagnostycznych wykonanych w tutejszej Poradni na potrzeby sprawy.

(zaznaczyc) Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wykorzystania przez Zespét Orzekajacy, w trakcie rozpatrywania wniosku,
dokumentaciji dotyczacej mojego dziecka bedacej w posiadaniu Poradni (zawartej w Karcie Indywidualnej dziecka) oraz o mozliwosci
zasiegniecia przez Zespdt Orzekajacy opinii nauczycieli szkoly, do ktdrej uczen uczeszcza lub wychowawcow placowki, w ktérej uczen
przebywa.

8. Zalaczniki:
zaswiadczenie lekarskie  opinie wyniki badan' . pozostate
(wykonywanych w innych placowkach)
o stanie zdrowia dziecka wychowawcy/nauczycieli uczacych psychologicznych poprzednie orzeczenia PPP
o mozliwosci dalszego dziecko/ucznia pedagogicznych poprzednie opinie PPP
ksztatcenia w zawodzie I_linnych specjalistow pracujgcych regularnie z logopedycznych
dzieckiem
INNE:

*niepotrzebne skresli¢

9. Wyrazam zgode na odbior dokumentow przez.
10. Wyrazam zgode na doreczanie pism za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej (np. powiadomienia o wszczeciu
postepowania lub zawiadomienia o terminie zespotu orzekajacego).. | TAK| NIE

Jezeli tak, prosimy o podanie adresu e-mail:

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w ZPPP2 w Poznaniu dostepne sa na stronie internetowej
www.zppp2.pl oraz dostepne sa w pomieszczeniach ogélnodostepnych Poradni.

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze jestem:
rodzicem dziecka/ucznia sprawujacym wiadze rodzicielska prawnym opiekunem
o0sobg (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckiem petnoletnim uczniem
podpis osoby przyjmujacej wniosek . czytelny pOdeS wnloskodawcy B
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http://www.zppp2.pl/
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