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Wypelnia pracownik Poradni:
numer wniosku: ...........

data i podpis osoby rejestrujacej: ................

...................... PPP24... ...,

PROSZE WYPEENIC WNIOSEK DRUKOWANYMI LITERAMI

Warszawa, dnia ....cccoeevvveiiiinnnncennns

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO

przy Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej nr 24 w Warszawie o przyznanie

(prosze zaznaczyé wlasciwe):

[0 ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO
0 ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA
[0 ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO

PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

[0 ORZECZENIA O POTRZEBIE ZAJEC REWALIDACYINO-WYCHOWAWCZYCH
[0 OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

1. DANE DZIECKA / UCZNIA

Imig¢ (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Rodzaj, seria i numer
dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ !

Adres zamieszkania

Nazwa i adres szkoty,
przedszkola lub osrodka

Oznaczenie oddziatu w szkole,
do ktorego uczen uczeszcza
(np. klasa)

Nazwa zawodu 2

2. DANE PIERWSZEGO WNIOSKODAWCY (RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO)

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji
(jezeli inny niz adres
zamieszkania)

Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu

1 Podaj, jesli dziecko nie ma nadanego numeru PESEL
2 W przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe



3. DANE DRUGIEGO WNIOSKODAWCY (RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO)

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji (jezeli inny niz
adres zamieszkania)

Adres poczty elektronicznej Numer telefonu

4. WSKAZANIE WNIOSKODAWCY, KTOREMU PRZEKAZUJE SIE ORZECZENIE

(drugi z wnioskodawcéw zachowuje prawo do otrzymania kopii dokumentu)

Imig i nazwisko

5. OKRESLENIE PRZYCZYNY I CELU, DLA KTORYCH NIEZBEDNE JEST UZYSKANIE
ORZECZENIA LUB OPINII

6. POPRZEDNIO WYDANE ORZECZENIA / OPINIE DLA DZIECKA

Rodzaj orzeczenia/opinii Nazwa poradni, ktoéra wydata orzeczenie/opini¢

7. INFORMACJA O SPECYFICZNYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIE
(w przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)
lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

8. INFORMACJE O SPECYFICZNYCH POTRZEBACH / ZACHOWANIU DZIECKA

9. WNIOSKUJE O UDZIAL W POSIEDZENIU ZESPOELU ORZEKAJACEGO OSOB Z GEOSEM DORADCZYM

(imig i nazwisko, specjalizacja):




10. OSWIADCZENIA

O$wiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam > zgody na udzial w posiedzeniu zespohu:
e nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow

e pomocy nauczyciela
e asystenta mi¢dzykulturowego
e asystenta edukacji romskiej
e tlumacza jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego lub innych sposobéw komunikowania si¢
e innych osob, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczgca
Podpis pierwszego wnioskodawcy Podpis drugiego wnioskodawcy

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem / prawnym
opiekunem / osobg sprawujaca piecze zastepcza.*

Podpis pierwszego wnioskodawcy Podpis drugiego wnioskodawcy

INFORMACJA DOTYCZACA DRUGIEGO RODZICA (w przypadku braku drugiego wnioskodawcy)
LI dotaczono dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu
Oswiadczam, ze brak podpisu drugiego rodzica wynika z nast¢pujacej przyczyny:

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia. (Klauzula ta zastepuje pouczenie
organu o odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen)

Podpis wnioskodawey........c.vvuiiiiiiiiiiiiiin.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka,
do ktorych dziecko lub uczen uczgszceza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku. (brak
wyrazenia zgody skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania)

Podpis pierwszego wnioskodawcy Podpis drugiego wnioskodawcy

Os$wiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam zgody ° na dorgczanie pism za pomocg $rodkow komunikacji
elektronicznej (e-Doreczenia)

Podpis pierwszego wnioskodawcy Podpis drugiego wnioskodawcy

SPOSOB DORECZENIA ORZECZENIA/ OPINII

[] odbidr osobisty w Recepcji Poradni
[] za posrednictwem platformy eDoreczenia (adres €DOIGCZEN) .....ovviviiritiit ittt eeeaes
[] listownie na adres korespondencyjny

Podpis pierwszego wnioskodawcy Podpis drugiego wnioskodawcy

3 Niepotrzebne skresli¢
4 Niepotrzebne skresli¢



11. ZALACZNIKI (prosze zaznaczyc¢ wlasciwe).:

I dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego

U wyniki dotychczasowych badan psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych
U] poprzednio wydane orzeczenia lub opinie

U] zaswiadczenie lekarskie zawierajace rozpoznanie (ICD)

U1 dokumentacja leczenia wraz z informacja o przebiegu leczenia

[ zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem (jezeli wydane)

U inne dokumenty istotne dla sprawy:

Podpis/y wnioskodawcy/ow



