Imię i nazwisko: (rodziców, opiekunów)
 ..............................................................                         miejscowość: ............................., dnia ....................

Dokładny adres: ..............................................................

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

telefon..............................................................................

                                                                         Do Zespołu Orzekającego
                                                                                      Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

                                                w Pyskowicach

W n i o s e k   o   w y d a n i e 

 (właściwe podkreślić)
· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej oraz niedostosowanej społecznie
· orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
· orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 
· orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i młodzieży upośledzonych umysłowo w stopniu głębokim
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
Działając na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 września2008 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych (Dz.U. nr 173, poz. 1072 z dnia 30 września 2008 r.)
wnoszę o wydanie orzeczenia dotyczącego mojego dziecka:
Imię i nazwisko dziecka:  ..................................................................................................................................... ,

data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................................................... ,

adres zamieszkania: ............................................................................................................................................. ,

klasa: ...................................................... ,

szkoła – adres: ....................................................................................................................................................... ,

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) ...........................................................................................,

adres zamieszkania: .............................................................................................................................................. ,

Określenie celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia: ...................................................................................................................................................................................

Uzasadnienie wniosku: 
....................................................................................................................................................................................

Zostałem/łam/ poinformowany/na/ o możliwości osobistego udziału w posiedzeniu Zespołu Orzekającego oraz

o nieodpłatnym i dobrowolnym korzystaniu z pomocy psychologiczno-pedagogicznej świadczonej przez Poradnię, a także o tym, że realizacja orzeczenia zależy od dobrowolnego wnioskowania do starosty właściwego powiatu lub właściwej jednostki samorządu terytorialnego (w przypadku orzeczeń zalecających kształcenie dziecka odpowiednio w przedszkolu specjalnym albo w przedszkolu, szkole podstawowej lub gimnazjum - ogólnodostępnym lub integracyjnym). 







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

                                                                                     
    (czytelny podpis rodziców - opiekunów)
Zespół odbędzie się dnia: ……………………   


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

                                                                        

    (czytelny podpis rodziców - opiekunów)
Załączniki (dokumentacja uzasadniająca wniosek w szczególności wyniki obserwacji i badań psychologiczno-pedagogicznych i lekarskich,

                   Zaświadczenia o stanie zdrowia dziecka itp.)

· .......................................

· .......................................

Oświadczenie !

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie                       z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 101 z 2002r., poz. 926 z późniejszymi zmianami) na potrzeby opracowania diagnozy i niezbędnej dokumentacji w PPP w Pyskowicach.







      ……………….………………………







       (czytelny podpis rodziców - opiekunów)
