Kolbuszowa………………………………………
…………………………………………….

(imię i nazwisko wnioskodawcy)





……………………………………………..

…………………………………………….. 

(adres do korespondencji)

nr tel……………………………………….

WNIOSEK NR……………….… 
DO     ZESPOŁU     ORZEKAJĄCEGO   PORADNI PSYCHOLOGICZNO- 

PEDAGOGICZNEJ  W  KOLBUSZOWEJ
o wydanie: 


 orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania            przedszkolnego

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 
 orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych 

 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

1.Nazwisko i imiona dziecka /ucznia : .....................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.   Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................................................................................
3.  Adres zamieszkania.......................................................................................Tel….................................
4.  Nazwa i adres szkoły, klasa, ….………………………………………………………………………………………
nazwa zawodu ……………………………………………………………………………………………………………
5. Dane dotyczące rodziców/prawnych opiekunów/osób sprawujących pieczę zastępczą:

Imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego* ……………………………….……………………………
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………...

Imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego*……………………………………………..………………..
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………...

*podkreślić właściwe

6. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy……………………………………………………..
7. Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii:
8. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni:

9. Informacja o stosowanych metodach komunikowania się
………………………………………………………………….

(podpis wnioskodawcy)
10. Oświadczenia:
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przesyłanie pism związanych z rozpatrywaniem niniejszego wniosku za pomocą środków komunikacji elektronicznej.
       Podpis wnioskodawcy ………………………………………
Wyrażam  zgodę / nie wyrażam na udział w posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym:

           Podpis wnioskodawcy ………………………………………
Wyrażam  zgodę / nie wyrażam na udział w posiedzeniach zespołu  innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalista …………………………………………………………………..
            Podpis wnioskodawcy ………………………………………
Oświadczam, że jestem  rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad  dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem – jeżeli dotyczy.
                   Podpis wnioskodawcy ………………………………………
Nr pesel: 











