WNIOSEK
do Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nisku
o wydanie orzeczenia do:  kształcenia specjalnego, nauczania indywidualnego, zajęć rewalidacyjno-wychowawczych lub  opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

Imię i nazwisko dziecka lub ucznia…………………………………………............................
Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia……………………………………………………
PESEL □□□□□□□□□□□
Adres zamieszkania  dziecka lub ucznia………………………………………………………
Nazwa i adres przedszkola, szkoły,  klasa /nazwa zawodu/ ………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
Imiona nazwiska rodziców …………………………………………………………………….
Adres zamieszkania rodziców …………………………………………………………………
Cel wydania orzeczenia/opinii:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Czy dla dziecka lub ucznia była wydana opinia lub orzeczenia? TAK/NIE1
Jeżeli tak,  należy podać nazwę poradni, która je wydała……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
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 …………………………………
Numer telefonu i adres poczty  elektronicznej wnioskodawcy………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………….

Data i podpis wnioskodawcy
OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia, lub osobą /podmiotem/ sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem

………………………………………
Podpis wnioskodawcy
2. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody2 na obecność na zespole orzekającym 
a) nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, 
b)  asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy świetlicy, 
c) pomocy nauczyciela
d) asystenta edukacji romskiej
................................................
Podpis wnioskodawcy
3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody2  na obecność na zespole orzekającym innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarz lub specjalista  pracujących z moim dzieckiem.
…………………………………………
Podpis wnioskodawcy
4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody2  na  doręczanie pism za pomocą  środków komunikacji elektronicznej.
……………………………………
Podpis wnioskodawcy
Do wniosku dołączam2:
1. Zaświadczenie lekarskie
2. Opinię z przedszkola/szkoły
3. …………………………
4. …………………………
�	 Właściwe podkreślić





�	 Właściwe podkreślić





