Zespol Orzekajacy w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4 w Poznaniu

Przewodniczaca Zespolu informuje, ze do zlozonego wniosku zostana dolaczone
wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan przeprowadzonych w PPP nr 4,
zgromadzone w Karcie Indywidualnej dziecka oraz o mozliwoSci zasiegniecia przez
Zespol Orzekajacy opinii nauczycieli szkoly lub przedszkola, do ktorego
dziecko/uczen uczeszeza.

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII*

Podstawa prawna: §6 Rozporzadzenia MEN z dnia 15 wrzesnia 2017 r. w Sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce
dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. poz.)
[] o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla dzieci i mtodziezy (nalezy podkresli¢ wiasciwe)
niestyszacych,
stabostyszacych,
niewidomych,
stabowidzacych,
z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja,
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim,
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub  znacznym,
Z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera,
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym
niedostosowanych spotecznie
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi *
o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego™
0 potrzebie indywidualnego nauczania*
0 potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych*
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*
0 braku potrzeby indywidualnego nauczania*/ ksztalcenia specjalnego™

o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych*
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kod pocztowy miejscowosé ulica, numer

adres zamieszkania

nazwa i adres przedszkola/szkoty oddziat / klasa / nazwa zawodu

1. Uzasadnienie wniosku
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2. Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach
(kiedy wydane, przez kogo, z jakiego powodu):

1 Dziecko/uczen postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu umozliwiajacym porozumiewanie si¢ (dotyczy
os6b powracajacych z zagranicy lub oséb innej narodowosci) *
Wspomagajace lub alternatywne metody komunikacji z dzieckiem/uczniem:
(jesli dziecko/uczen nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

[J Wyrazam zgode na uczestnictwo w posiedzeniu Zespolu Orzekajgcego przedstawiciela szkoly/placéwki
uczestniczacych w procesie edukacyjno-wychowawczym dziecka/ucznia:

nauczyciele, wychowawcy, specjali§ci, asystent nauczyciela, asystent wychowawcy swietlicy, pomoc nauczyciela,
asystent edukacji romskiej **

1 Wnhnioskuj¢ o/wyrazam zgode na** uczestnictwo innych specjalistow udzielajacych pomocy
dziecku/uczniowi (psycholog, pedagog, lekarz lub specjalista)

imi¢ 1 nazwisko / adres do korespondencji / telefon

3. Os$wiadczenia:

(] Jestem rodzicem dziecka/ucznia sprawujacym witadze rodzicielskg / prawnym opiekunem / osobg (podmiotem)
sprawujaca piecze zastgpczg nad dzieckiem**.

71 Zostatem/am poinformowany/a, ze Przewodniczacy Zespotu Orzekajacego dotaczy do ztozonego wniosku
wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan diagnostycznych wykonanych w tutejszej Poradni na potrzeby
sprawy.

1 Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wykorzystania przez Zespot Orzekajacy, w trakcie
rozpatrywania wniosku, dokumentacji dotyczacej mojego dziecka bedacej w posiadaniu Poradni
(zawartej w Karcie Indywidualnej dziecka) oraz o mozliwosci zasiggniecia przez Zespot Orzekajacy
opinii nauczycieli szkoly, do ktérej uczen uczgszcza lub wychowawcow placéwki, w ktorej uczen
przebywa.

"1 Wyrazam zgode na przekazywanie informacji o wynikach badan oraz informacji o wydanej decyz;ji
administracyjnej placowce o$wiatowej, do ktorej dziecko uczeszcza, jezeli zaistnieje taka potrzeba:

"1 Wyrazam zgode¢ na wskazanie w orzeczeniu choroby, ze wzgledu na ktorg konieczne jest wydanie
orzeczenia.

O Wyrazam zgod¢ na dorgczanie pism za pomocg srodkow komunikacji elektroniczne;.

'] Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych mojego dziecka w rozmowach z

placowkami o§wiatowymi / instytucjami dzialajacymi na rzecz dziecka.

4. Dolaczam dokumenty uzasadniajace wniosek:*

O zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia na obowigzujgcym w poradni druku — wymagane do wydania
orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego obowiazkowego przygotowania przedszkolnego lub
indywidualnego nauczania;

O zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia na obowigzujacym w poradni druku (jesli jest niezb¢dne do wydania
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania lub orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego);

O zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy na obowigzujagcym w poradni druku (okreslajace
mozliwo$¢ dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu, jezeli
zaswiadczenie to jest niezbedne do wydania orzeczenia);

O opinie wydane przez specjalistow;

O wyniki obserwacji - jesli byly wykonywane w innej, niz tutejsza placéwce;



O wyniki badan psychologicznych - jesli byty wykonywane w innej, niz tutejsza placowce;

O wyniki badan pedagogicznych - jesli byty wykonywane w innej, niz tutejsza placowce;

O wyniki badan logopedycznych - jesli byly wykonywane w innej, niz tutejsza placowce;

[ opinia ze szkoly, z przedszkola, osrodka Iub placowki;

O poprzednie orzeczenia lub opinie dotaczam / znajdujg si¢ w dokumentacji tutejszej Poradni (wlasciwe
podkreslic);

O inne zataczniki (wymieni¢ jakie):

5. Dane rodzicow / prawnych opiekunéw

dane matki dane ojca dane petnoletniego
ucznia

Imig¢ i nazwisko

kod pocztowy

miejscowosé

ulica i nr domu

nr tel.

adres do
korespondencji

Adres e-mail

Podpisy wnioskodawcéw

Podpis matki Podpis ojca

Podpis petnoletniego ucznia

Oswiadczam, Ze nie jest mi znany adres zamieszkania: matki/ ojca* dziecka ...
podpis

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWY CH dostepna jest na stronie
www.ppp4.pl/rodo

data i podpis rodzica/petnoletniego ucznia

* wstawi¢ x w wybrane pola
** niepotrzebne skresli¢




Podpis osoby przyjmujacej wniosek

Adnotacje przewodniczacej Zespolu Orzekajacego
Badania przeprowadzity/przeprowadza
psycholog

pedagog

logopeda

Data i podpis przewodniczacej Zespotu



