Piaseczno, dn. .............................

 Do Zespołu Orzekającego w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej
         w Piasecznie

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wydanie:
· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego٭
· orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego٭
· orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych٭
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju٭

......................................................................................................................................................

(imię/imiona i nazwisko dziecka)                                                                                            (data i miejsce urodzenia dziecka)

.....................................................................................................................................................
(adres zamieszkania dziecka)

.....................................................................................................................................................
(klasa, nazwa i adres szkoły)

.....................................................................................................................................................
(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)

.....................................................................................................................................................
(adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów)

cel i przyczyna, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Do wniosku załączam wyniki aktualnych badań: lekarskich٭٭, psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, innych (jakich)………………………………………………………

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o możliwości wzięcia udziału w posiedzeniu Zespołu, w części dotyczącej mojego dziecka (§6 ust. 10 rozporządzenia MEN z dnia 18 września 2008 r. w sprawie orzekania o potrzebie kształcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania dzieci i młodzieży oraz wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, a także szczegółowych zasad kierowania do kształcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania; Dz. U. nr 173, poz.1072), które odbędzie się w dniu……………………………………….

Wyrażam zgodę na posługiwanie się przez Zespół informacjami i wynikami badan dotyczącymi mojego dziecka znajdującymi się w poradni.

Oświadczam, że wniosek składam i podpisuję w imieniu obojga rodziców (prawnych opiekunów) – jeśli nie, to proszę podać powody:………………………………………………………..

Wniosek wpłynął dnia:…………………………………………………………………………..

...............................................

                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)

telefon wnioskodawcy..................................

niepotrzebne skreślić٭

٭٭jeżeli wniosek dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego – w zaświadczeniu o stanie zdrowia dziecka, wydanym przez lekarza powinien być określony czas, w którym stan zdrowia ucznia uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do szkoły (min. 30 dni).

Podpis osoby przyjmującej wniosek:……………………………………………………
