Pisz, dnia …………………………………
WNIOSEK
do Zespołu Orzekającego Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Piszu
o wydanie opinii/orzeczenia

o potrzebie…………………………………………………........................................................................
Imię i nazwisko dziecka ………………………………….………………………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia;  PESEL (lub nr dokumentu potwierdzającego tożsamość) …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..….
Adres zamieszkania dziecka/ucznia …………………………………...……………………………………….............................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

Nazwa i adres szkoły/przedszkola/placówki/, nazwa zawodu (w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)………………………………………………………………………………………………….……………………………………..…………….
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów/ ucznia………………………………...……………………….........
Adres zamieszkania i adres do korespondencji ……………………………………………..…………….……………………….. ...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Cel ubiegania się o orzeczenie/opinię

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Uzasadnienie wniosku

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….
Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stosowana metoda komunikacji z dzieckiem/uczniem

W przypadku, gdy dziecko/uczeń wymaga alternatywnych metod komunikacji  
lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..………………………………….                                   …………………………………………………………..
 (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                                                                       (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na uczestnictwo w Zespole Orzekającym 

(prosimy podkreślić odpowiednie osoby):

- nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu/szkole/ośrodku/placówce;

- asystenta nauczyciela lub osoby nie będącej nauczycielem / asystenta wychowawcy;
- pomocy nauczyciela;

- asystenta edukacji romskiej.
  ………………………………………………………………...                         ………………………………………………………………..

   (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                                                   (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)
           Wnoszę/nie wnoszę o udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego innych specjalistów 

(prosimy o wpisanie jakich):…………………………………………………………………………………………………………………………
  ………………………………………………………………...                         ………………………………………………………………..

   (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                                                   (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego innych specjalistów 

(prosimy o wpisanie jakich):……………………………………………………………………………………………………..…………………
  ………………………………………………………………...                         ………………………………………………………………..

   (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                                                   (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)
Oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym dziecka/ucznia, zgodnie z art.94 § 1 lub art.98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U. z 2017 r. poz. 682).
  ………………………………………………………………...                         ………………………………………………………………..

   (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                                                   (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)
Załączniki:

1.                       

2.                        

3. 
