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PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W TRZEBNICY
55-100 Trzebnica, ul. Nowa 1, tel./fax: 71 738 10 00
e-mail: ppp-trzebnica@wp.pl, www.poradniapp.trzebnica.pl
Gabinet zamiejscowy: 55-120 Oborniki Śl., ul. K. Kownackiego 4, tel. 71 310 10 90


55-140 Żmigród, ul. Rybacka 17, tel. 71 385 3002


WNIOSEK  DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO
Zwracam się z wnioskiem o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na:*
( niepełnosprawność intelektualną

( niesłyszenie/słabe słyszenie

( niewidzenie/słabe widzenie

( autyzm/Zespół Aspergera
( niepełnosprawność ruchową/afazję 
( niepełnosprawności sprzężone___________________
____________________________________________

____________________________________________
( zagrożenie niedostosowaniem społecznym

( niedostosowanie społeczne

lub o potrzebie*
(  zajęć rewalidacyjno-wychowawczych w formie     ( indywidualnej       ( zespołowej
(  rocznego obowiązkowego  przygotowania przedszkolnego

(  indywidualnego nauczania


lub
(  opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*
*   właściwe zaznaczyć stawiając X 
dla ____________________________________________________________    ________________________________________
                                                        (imię/imiona, nazwisko dziecka/ucznia)                                                                 (data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia)
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 PESEL jeśli brak nr PESEL seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ucznia _________________
_________________________________________________________________________________________________________
                (adres zamieszkania dziecka/ucznia)                                                                                                                                                                             

_________________________________________________________________________________________________________

 (nazwa i adres szkoły, przedszkola, ośrodka; oznaczenie oddziału w szkole, określenie zawodu w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)
_________________________________________________________________________________________________________
(imiona i nazwiska rodziców dziecka lub ucznia, adres zamieszkania)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


________________________________________________________________________      telefon
          (adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania wnioskodawcy 
Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii _________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
Załączniki: 

1. __________________________________________

2. __________________________________________

3. __________________________________________

4. __________________________________________

5. __________________________________________  
6. __________________________________________                                                            

Wypełnia Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna
	Numer karty
	
	Wyznaczony termin diagnozy


	Adnotacje specjalisty

	
	
	I
	II
	III
	

	Odpowiedzialny
	
	
	
	
	

	Logopeda
	
	
	
	
	

	Psycholog
	
	
	
	
	

	Pedagog
	
	
	
	
	

	Inny specjalista
	
	
	
	
	


Kod sprawy________________________________________ Adnotacja dyrektora_______________________________________________
Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały wydane, nazwa poradni, 
w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię, a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący działający 
w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej: 

_________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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;
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
Oświadczenia wnioskodawcy
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i dostarczonej dokumentacji w celu wydania orzeczenia lub opinii zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/ny  o przysługującym mi prawie wglądu do danych osobowych oraz ich uzupełniania, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.  
Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo w posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym,  na wniosek przewodniczącego zespołu: nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzący zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce; asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy świetlicy, o których mowa w art. 15 ust. 7 ustawy Prawo oświatowe; pomocy nauczyciela; asystenta edukacji romskiej– wyznaczonych przez ich dyrektora*     
( TAK

  ( NIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalistów innych niż wymienieni wyżej*
  



( TAK

  ( NIE
Wnioskuję o udział w posiedzeniach Zespołu Orzekającego, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalistów innych niż wymienieni wyżej*
  


( TAK

  ( NIE
_____________________________________________________________________________________________________________________

(jeżeli zaznaczono tak, to należy wskazać osobę lub osoby oraz dane adresowe i kontaktowe)
_____________________________________________________________________________________________________________________

Oświadczam, że wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej:*       ( TAK  
           ( NIE

_____________________________________________________________________________________________________________________

(jeżeli wyrażono zgodę, należy podać adres poczty elektronicznej)

________________________________________

(data, podpis wnioskodawcy)

( 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**
________________________________________

(data, podpis wnioskodawcy)

*   właściwe zaznaczyć stawiając X 
** zaznaczyć jeżeli dotyczy, niepotrzebne skreślić
Informacje dla wnioskodawcy
1. Składając wniosek należy dokładnie i czytelnie wypełnić wszystkie informacje, a w szczególności dane dziecka i dane wnioskodawcy. 

2. Konieczne jest podanie aktualnego numeru telefonu kontaktowego wnioskodawcy. Można podać adres e-mail.
3. Wniosek należy złożyć w sekretariacie Poradni wraz z kompletem wymaganych w danej sprawie dokumentów.  Wnioskodawca dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentację uzasadniającą wniosek, w szczególności wydane przez specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego oraz poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli takie zostały wydane. Jeżeli złożenie wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii było poprzedzone obserwacjami lub badaniami diagnostycznymi dziecka lub ucznia prowadzonymi przez pracowników poradni, w której działa zespół, wyniki przeprowadzonych obserwacji i badań przewodniczący zespołu dołącza do wniosku, informując o tym wnioskodawcę.

4. W celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia przewodniczący zespołu może zwrócić się do właściwego dyrektora z prośbą o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych

lub specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem, informując o tym wnioskodawcę. Opinię wydaje się w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez dyrektora prośby o wydanie opinii. Kopię opinii przekazuje się rodzicom dziecka lub ucznia lub pełnoletniemu uczniowi. O wydanie opinii może również zwrócić się wnioskodawca. 

5. Jeżeli dołączona do wniosku dokumentacja będzie niewystarczająca do wydania orzeczenia, przewodniczący Zespołu Orzekającego wezwie wnioskodawcę do jej uzupełnienia w terminie nie krótszym niż 14 dni.

6. Badania psychologiczne, pedagogiczne lub logopedyczne niezbędne do wydania orzeczenia lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju prowadzone będą przez specjalistów Poradni, których wyznaczy przewodniczący Zespołu Orzekającego. O terminach badań oraz terminie posiedzenia Zespołu Orzekającego, zostaną Państwo poinformowani. Wnioskodawca może wziąć udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego i przedstawić swoje stanowisko w sprawie. W przypadku gdy wnioskodawca nie uczestniczy w posiedzeniu zespołu, przewodniczący zespołu, na prośbę wnioskodawcy, informuje go o przebiegu posiedzenia zespołu i podjętym rozstrzygnięciu, w sposób ustalony z wnioskodawcą.

7. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych oraz opinię wydaje się w terminie nie dłuższym niż 30 dni, od dnia złożenia wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub od dnia uzupełnienia wniosku lub przedstawienia dokumentacji. W szczególnie uzasadnionych przypadkach uwarunkowanych stanem zdrowia dziecka lub ucznia lub złożonością procesu diagnostycznego, orzeczenia oraz opinia mogą być wydane w terminie nie dłuższym niż 60 dni od dnia złożenia wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub od dnia uzupełnienia wniosku lub przedstawienia dokumentacji.

8. Orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania wydaje się w terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia złożenia

9. Orzeczenie wnioskodawca odbiera osobiście w siedzibie poradni w wyznaczonym terminie. Jeżeli orzeczenie nie zostanie odebrane do 
7 dni od dnia posiedzenia Zespołu Orzekającego, zostanie wysłane pocztą.
Oświadczam, że zapoznałem się z informacjami dla wnioskodawców.
                                                                                                     ____________________________________  
                                                                                                                                                                                        (data, podpis wnioskodawcy) 
________________________________________________________________

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949); Rozporządzenie MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. poz. 199);  Rozporządzenie MEN 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); Ustawa  z  dnia  29  sierpnia  1997  r.  o  ochronie  danych  osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Wypełniają pracownicy poradni odpowiedzialni za realizację wniosku

	Data/godzina
	Forma kontaktu z wnioskodawcą
	Ustalenia
	Uwagi
	Podpis



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


___________________________      
pieczątka placówki medycznej
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE * 
o stanie zdrowia dziecka/ucznia
dla potrzeb zespołu orzekającego w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Trzebnicy
Podstawa prawna: §6 ust. 4 Rozporządzenia MEN 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);
Imię i nazwisko dziecka/ucznia _________________________________________________________________
	  
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia dziecka/ucznia                                                                                                       nr PESEL
                                                                             d z       –      m m     –          r r r r

I. Diagnoza: choroba główna - rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiązującą Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób 
i Problemów Zdrowotnych (ICD):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

choroby współwystępujące:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. Szczegółowy opis przebiegu choroby oraz aktualnego stanu zdrowia dziecka: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Ocena wyniku leczenia i rokowania:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________                                                                            ______________________________

miejscowość, data                                                                                                                                           pieczątka i podpis lekarza
*  zaświadczenie wydaje lekarz specjalista, lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.
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