ZESPÓŁ PORADNI NR 3





20- 863 Lublin, ul. Młodej Polski 30
Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna nr 6                                                   
tel./ fax (81) 741- 09- 30; 501-37-00-90

Specjalistyczna Poradnia Wczesnej Diagnozy i Rehabilitacji 

        www.zp3.lublin.pl/poczta@zp3.lublin.eu


........................................................
 


Lublin, dnia .......................................

       (pieczęć poradni)
………………………………………………………………...  



imię i nazwisko wnioskodawcy

         (








               
                            ……..……………………………..…………….. 

………………………………………………………………………


   

adres zamieszkania wnioskodawcy

         (  

                              …....…………………………….….……….……

adres do korespondencji wnioskodawcy
Telefon kontaktowy wnioskodawcy: ………………..……….

Adres mailowy wnioskodawcy: ……………………………..…

Zespół Orzekający przy Zespole Poradni nr 3 
w Lublinie

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII*

Podstawa prawna: § 6 Rozporządzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 7 września  2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017 poz. 1743)

· o potrzebie kształcenia specjalnego*

· o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*

· o potrzebie indywidualnego nauczania*

· o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych/indywidualnych*

· o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*

· o braku potrzeby zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych/indywidualnych*

dla 

......................................................................................        ......................................     .........................................


       imię/imiona i nazwisko dziecka lub ucznia

                            data urodzenia                                     miejsce urodzenia

           ( 

                           ………................................................      .......................................................................

        kod pocztowy                                         miejscowość                                                                                                   ulica, numer                                                                                       

a  d  r  e  s       z  a  m  i  e  s  z  k  a  n  i  a

.........................................................................................................................     ............................................

                                               nazwa  i  adres  przedszkola/szkoły/ośrodka  



       oddział/nazwa zawodu

PESEL dziecka lub ucznia  .................................................................................................................................
             
 

seria i nr dowodu potwierdzającego tożsamość  (w przypadku braku numeru pesel)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imiona i nazwiska rodziców, adres zamieszkania oraz adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania )
1. Uzasadnienie wniosku

Proszę określić cel i przyczyny, dla których jest niezbędne wydania orzeczenia 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach 
(jeżeli takie zostały wydane, wraz ze wskazaniem nazwy 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)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Informacja o stosowanych metodach komunikowania się:

(w przypadku, gdy dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji np. AAC lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na udział z głosem doradczym w posiedzeniu zespołu orzekającego przedstawicieli wyznaczonych przez dyrektora przedszkola/szkoły/ośrodka/placówki* uczestniczących w procesie edukacyjno-wychowawczym dziecka/ucznia:

· nauczycieli, wychowawców, specjalistów*

· asystenta nauczyciela, osoby niebędącej nauczycielem, asystenta wychowawcy świetlicy*

· pomocy nauczyciela*

· asystenta edukacji romskiej*

zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 1 Rozporządzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 roku w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1743).

5. Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody*  na udział innych osób, w szczególności specjalistów psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty innych niż wymienieni w § 4 ust. 2 pkt. 2- 5 Rozporządzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 roku w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1743).
………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko/adres do korespondencji/telefon

………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko/adres do korespondencji/telefon

zgodnie z §4 ust. 4 pkt 2 Rozporządzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 roku w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1743).
6. Ja niżej podpisany oświadczam, że jestem**:

· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem

· prawnym opiekunem dziecka lub ucznia

· osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem.

7. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

8. Zostałem/am poinformowany/a, że przewodniczący zespołu orzekającego dołączy  do złożonego wniosku wyniki przeprowadzonych obserwacji i badań diagnostycznych wykonanych w tutejszej poradni na potrzeby sprawy.

9. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości zwrócenia się przez przewodniczącego zespołu  orzekającego do właściwego dyrektora z prośbą o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem. 

10. Do wniosku dołączam dokumenty uzasadniające wniosek (właściwe zaznaczyć):

· zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia na obowiązującym w poradni druku – wymagane do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego obowiązkowego przygotowania przedszkolnego,  orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania, orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych oraz opinii o potrzebie wczesnego wspomagania) – wydane przez lekarza specjalistę lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego;

· zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy na obowiązującym w poradni druku (określające możliwość dalszego kształcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu;

· opinie wydane przez specjalistów; 

· zaświadczenia oraz wyniki obserwacji - jeśli były wykonywane w innej, niż tutejsza poradni;

· wyniki badań psychologicznych - jeśli były wykonywane w innej, niż tutejsza poradni;

· wyniki badań pedagogicznych - jeśli były wykonywane w innej, niż tutejsza poradni;

· wyniki badań logopedycznych - jeśli były wykonywane w innej, niż tutejsza poradni;
· wyniki badań integracji sensorycznej - jeśli były wykonywane w innej, niż tutejsza poradni;

· dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego;

· opinia ze szkoły, z przedszkola, ośrodka lub placówki;

· poprzednie orzeczenia;

· inne załączniki (wymienić jakie):

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z art. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119 str. 1) w celu wydania orzeczenia lub opinii.
   ....................................................                                                         

czytelny podpis wnioskodawcy 

* odpowiednie zaznaczyć
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