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

                                                                                                                                     miejscowość i data

Imiona i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów dziecka

…………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania………………………………………

Poczta………………………………………………………

Nr telefonu……………………………

                                                                                    Do Zespołu Orzekającego

                                                       przy Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

                                                                                w …………………………………….

Wniosek  o  wydanie  orzeczenia  o  potrzebie  kształcenia  specjalnego

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………..

Imiona rodziców………………………………………………………………………..

Data urodzenia…………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania dziecka………………………………………………………….

Nazwa przedszkola/ szkoły…………………………………………………………….

Adres przedszkola/szkoły……………………………………………………………….

Grupa/klasa, do której uczęszcza dziecko……………………………………………….

Nazwa zawodu…………………………………………………………………………..

/ w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie/

Określenie celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia:

Kształcenie specjalne /prosimy o wpisanie typu kształcenia specjalnego, uwzględniającego rodzaj zaburzeń i odchyleń rozwojowych dziecka, wymagającego stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy/…………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Okres, w jakim kształcenie specjalne winno być realizowane /okres roku szkolnego, etapu edukacyjnego, okres kształcenia w danej szkole /*wpisać odpowiednie/………………………………………………………………………………….

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

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

Najkorzystniejsze dla dziecka formy kształcenia specjalnego /przedszkole ogólnodostępne w tym z oddziałami integracyjnymi, przedszkole integracyjne lub specjalne, szkoła ogólnodostępna, szkoła integracyjna, oddział integracyjny, szkoła specjalna lub oddział specjalny, specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy, ośrodek rewalidacyjno-wychowawczy, szkoła zorganizowana w młodzieżowym ośrodku wychowawczym, młodzieżowy ośrodek socjoterapii  /* wpisać odpowiednie formy/

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

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

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

Określenie przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia:

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

· Zostaliśmy poinformowani, iż w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych ucznia Zespół Orzekający, zgodnie z potrzebami, może zasięgnąć opinii nauczyciela szkoły, do której uczęszcza uczeń lub wychowawców placówki, w której uczeń przebywa.

· Zostaliśmy poinformowani o przysługujących nam prawach i procedurze postępowania kwalifikacyjnego.

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

                                                                                                                Podpis wnioskodawcy /rodzica, prawnego opiekuna/

