Ciechanów, dn. ……….................……….
..........................................................
(imiona i nazwiska wnioskodawców)
.......................................

   ............................................
     (numer telefonu)                                                      (adres e-mail)
WNIOSEK 
do Zespołu Orzekającego przy Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Ciechanowie 
(na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych (DZ. U. z 2017 r. poz. 1743 ze zm.) oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U z 2020, poz. 910 tj.). 
(właściwe podkreślić):
· o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego;
· o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;
· o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania   przedszkolnego;
· o wydanie orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych  zespołowych/indywidualnych;
· o wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _               _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                               _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
     (imię i nazwisko dziecka)                               (data urodzenia)                                       (miejsce urodzenia)
PESEL
: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
1. Adres zamieszkania dziecka: kod pocztowy.............................., miejscowość......................………....,
ulica................................................................................................., nr domu i mieszkania...................
2. Nazwa szkoły/przedszkola..........................................................................…........., klasa....................
kod pocztowy................., miejscowość......................................., nazwa zawodu
……………………… ulica........................................................................................................................................................

3. Imiona i nazwiska  rodziców/ opiekunów dziecka: ...............................................................................................................................................................
4. Adres zamieszkania rodziców: kod pocztowy.............................., miejscowość.....................…..........,
ulica................................................................................................., nr domu i mieszkania...................
5. Adres do korespondencji  (jeśli taki sam jak adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych, proszę pozostawić puste):
     ................................................................................................................................................................
Określenie przyczyn i celu wydania orzeczenia/ opinii:
Przyczyna:........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Cel:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................…
Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka orzeczenia i opiniach (jeżeli takie były wydane):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Informacja o stosowanych metodach komunikacji (jeżeli dziecko wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym):

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczenia wnioskodawcy:
1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam
 zgody, na udział w zespole osób, o których mowa w § 4 ust. 4 pkt. 1                      (czyli: nauczyciele, wychowawcy grup wychowanych i specjaliści prowadzące zajęcia z dzieckiem/ uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku/ placówce.
2. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody3, na udział w zespole osób, o których mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 (inne osoby, w szczególności psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista inni niż wymienieni w ust. 2 z pkt 2-5).
3. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam3 zgody na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.
4. Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielką nad dzieckiem/uczniem, prawnym opiekunem dziecka/ ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/ uczniem;- jeżeli dotyczy.
..................................................................
(data i podpis Wnioskodawcy)
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie w powyższym formularzu danych osobowych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Ciechanowie w celu rozpoznania zgłoszonej przeze mnie sprawy. 
6. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o możliwości wzięcia udziału w posiedzeniu Zespołu 
Orzekającego i przedstawienia swojego stanowiska w sprawie.
......................................................................
(data i podpis Wnioskodawcy)
       Do wniosku dołączam
:
1. Zaświadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia dziecka.
2. Zaświadczenie lekarza medycyny pracy o możliwości dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu 
(w przypadku ubiegania się o indywidualne nauczanie - dotyczy uczniów szkół, które prowadzą kształcenie w zawodzie) 
3. Inne dokumenty uzasadniające wniosek:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Orzeczenie odbiorę osobiście/proszę o przesłanie orzeczenia listem poleconym 3
                                       


                                                 .…....................................................
                                                                                                                                     (data i podpis Wnioskodawcy)

………………………………………………………………..

(data, pieczątka, podpis osoby przyjmującej wniosek)                                                

�W przypadku braku numeru PESEL proszę podać serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka


� W przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe


� właściwe podkreślić


� właściwe zakreślić





