Ciechanow, dn. .......cooovvvieiiiiieeie

(numer telefonu) (adres e-mail)

WNIOSEK
do Zespotu Orzekajacego przy Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Ciechanowie

(na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajgce dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (DZ. U. z 2023 r., poz. 2061) oraz ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U z 2023, poz. 900 ze zm.).

(wlasciwe podkreslic):
— 0 wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego;
— 0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;

— 0 wydanie orzeczenia 0 potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego;

— 0 wydanie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
zespofowych/indywidualnych;

— 0 wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)

PESEL™:

5. Adres do korespondencii (jesli taki sam jak adres zamieszkania rodzicéw/opiekunow prawnych, prosze
pozostawic puste):

W przypadku braku numeru PESEL prosz¢ poda¢ serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ dziecka
2 W przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe



Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka orzeczenia i opiniach (jezeli takie byty wydane):

Informacja o stosowanych metodach komunikacji (jezeli dziecko wymaga alternatywnych metod
komunikacji lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym):

Oswiadczenia wnioskodawcy:

1.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam® zgody, na udziat w zespole osob, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt. 1
(czyli: nauczyciele, wychowawcy grup wychowanych i specjaliSci prowadzgce zajecia z dzieckiem/
uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku/ placowce.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody?, na udziat w zespole osoéb, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 (inne
osoby, w szczegodlnosci psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista inni niz wymienieni w ust. 2
Z pkt 2-5).

Wyrazam zgode/ nie wyrazam?® zgody na doreczenie pism za pomocg $rodkéw komunikaciji elektroniczne;.
Os$wiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielkg nad dzieckiem/uczniem, prawnym
opiekunem dziecka/ ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem/
uczniem;- jezeli dotyczy.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie w powyzszym formularzu danych osobowych
przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Ciechanowie w celu rozpoznania zgtoszonej przeze
mnie sprawy.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wziecia udziatu w posiedzeniu Zespotu
Orzekajacego i przedstawienia swojego stanowiska w sprawie.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku dotagczam*:

1.

Zasdwiadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia dziecka.

Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o mozliwosci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu
(w przypadku ubiegania sie o indywidualne nauczanie - dotyczy uczniow szkot, ktére prowadzg
ksztafcenie w zawodzie)

Inne dokumenty uzasadniajgce wniosek:

(data i podpis Wnioskodawcy)

(data, pieczatka, podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

3 wtasciwe podkreslic
4 wilasciwe zakresli¢



