wnioskodawca, ktoremu przekazuje si¢ orzeczenie lub opinie, przy czym drugi
z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii

Zespol Orzekajacy
Poradni Psychologiczno —Pedagogicznej w Lodzi

WNIOSEK

Wnosz¢ o wydanie:

[0 orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mtodziezy,
orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno—wychowawczych, indywidualnych/zespotowych *
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia
niepelnosprawnosci do podjgcia nauki w szkole.

[ B O B

Cel i przyczyna, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia/opinii *:

Imie i nazwisko dziecka. ... .. ... .o

dataurodzenia ..............cooeiiiiinnnn, MI€JSCE UTOAZENIA ...ttt ettt eee e eae e eeenenaes

(w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztatcenie w zawodzie)

Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (wraz z nazwg poradni, ktéra je wydata):

* whasciwe podkresli¢



Stosowane metody komunikowania si¢ (w przypadku, gdy dziecko wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod
komunikacji lub nie postuguje si¢ jez. polskim w stopniu komunikatywnym):

Do wniosku dotagczam:

[ zaswiadczenie lekarskie, zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia okreslajace rozpoznanie
choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowiazujaca
Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD), wydane przez lekarza
specjalistg albo lekarza w trakcie specjalizacji, w dziedzinie medycyny odpowiednio:*

a) w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej lub
otolaryngologii,

b) w przypadku niepelnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej,

¢) w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii;

wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia

kopia dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, zawierajacg informacj¢ o czasie i

przebiegu leczenia

wyniki badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych,

opinie, wyniki obserwacji

poprzednio wydane orzeczenia i opinie, jezeli takie zostaly wydane

L0V 0 LS (21 € ) T

O O

I I I

czytelny/e podpis/podpisy Wnioskodawcy / wnioskodawcow (imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu z glosem doradczym:

O nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem w
przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

pomocy nauczyciela,

osoba wladajgca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktérej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy,
asystent miedzykulturowy,

asystenta edukacji romskiej

[ B |

wyznaczonych przez ich dyrektora

Czytelny/e podpis/podpisy Wnioskodawcy / wnioskodawcow (imi¢ i nazwisko)

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespolu thumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego,
systemu jezykowo-migowego, sposoboéw komunikowania si¢ 0sob ghuchoniemych lub osoby, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z
dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania si¢

czytelny/e podpis/podpisy Wnioskodawcy / wnioskodawcoéw (imi¢ i nazwisko)

3. Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu inne osoby, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu
jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujace zawod medyczny realizujace §wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §srodkéw publicznych

czytelny/e podpis/podpisy Wnioskodawcy / wnioskodawcow (imi¢ i nazwisko)
* whasciwe podkresli¢



4. Jestem*:

O rodzicem sprawujacym witadze rodzicielska nad dzieckiem

N prawnym opiekunem dziecka/ucznia

N osobg (podmiotem) sprawujacym pieczg zastepczg nad dzieckiem/uczniem

czytelny/e podpis/podpisy Wnioskodawcy / wnioskodawcow (imi¢ i nazwisko)

5. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na dorgczanie pism za pomoca srodkow komunikacji elektroniczne;j.

czytelny/e podpis/podpisy Wnioskodawcy / wnioskodawcow (imig i nazwisko)

* wlasciwe podkresli¢

6. Wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub o$rodka, do ktorych dziecko lub uczen
uczeszeza lub do ktorych zostalo przyjete przed ztozeniem wniosku; w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie
bez rozpoznania

czytelny/e podpis/podpisy Wnioskodawcy / wnioskodawcow (imi¢ i nazwisko)

7. W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku lub w przypadku nieztozenia przez drugiego rodzica powyzszych
o$wiadczen (pkt 4-6) rodzic podpisujacy wniosek dotacza odpowiednio:

O akt zgonu drugiego rodzica,
O aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej
O inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub o$wiadczen, przez drugiego rodzica

8. Oswiadczenie o przyczynie braku ztozenia podpisu lub o$wiadczen, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-4, przez drugiego rodzica.
(W przypadku braku mozliwosci przedtozenia dokumentéw wskazanych w pkt 7 wniosku).

czytelny/e podpis/podpisy Wnioskodawcy / wnioskodawcow (imi¢ i nazwisko)



