Imie i nazwisko wnioskodawcy, nr telefonu,

adres poczty elektronicznej

WNIOSEK

do Zespotu Orzekajgcego dzialajgcego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3
w Warszawie, ul. Felinskiego 15 o wydanie:

e orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

e orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

e opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

e orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

e orzeczenia o potrzebie rocznego indywidualnego przygotowania przedszkolnego '

adres ojca oraz adres do korespondencji, jesli jest inny niz adres zamieszkania

Okreslenie przyczyny, dla ktorej jest niezbedne uzyskanie orzeczenia/opinii:

" Wiasciwe podkresli¢.
2 W przypadku braku numeru PESEL prosze wpisaé serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é dziecka.
3 Nazwe zawodu nalezy podaé¢ w przypadku ucznia uczeszczajgcego do szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe.



Okreslenie celu, dla ktérego jest niezbedne uzyskanie orzeczenia/opinii:

Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach / opiniach WWRD ze wskazaniem nazwy
poradni, w ktorej byty wydane:

Stosowane metody komunikowania sie — w przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga
wspomagajgcych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego osoéb:

a) nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci, prowadzacy zajecia z dzieckiem
lub uczniem w przedszkolu, szkole, o$rodku lub placéwce,

b) asystent nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystent wychowawcy swietlicy,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe,

C) pomoc nauczyciela,

d) asystent edukacji romskiej — wyznaczeni przez ich dyrektora,

e) innych oséb, w szczegdlnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalistéw
innych, niz specjalisci z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 w Warszawie.

Whioskuje / nie wnioskuje® o udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego innych o0sdb,
w szczegdblnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalistow innych, niz specjalisci
z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 w Warszawie.

Oswiadczam, ze jestem:

a) rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,

b) prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

c) osobg (podmiotem), sprawujgcym  piecze zastepcza nad  dzieckiem  lub
uczniem® — jezeli dotyczy.

Wyrazam / nie wyrazam zgody’” na doreczanie pism za pomoca $rodkéw komunikaciji elektroniczne;.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, Zze posiedzenie Zespotu Orzekajgcego odbedzie
sie W dniu ... oraz ze moge wzig¢ udziat w posiedzeniu Zespotu
i przedstawi¢ swoje stanowisko; a takze o tym, iz termin rozpatrzenia wniosku moze ulec zmianie
z powodu braku dokumentacji wystarczajgcej do wydania orzeczenia / opinii.

Orzeczenie odbiore osobiscie w ciggu 7 dni od daty Zespotu Orzekajgcego / prosze o przestanie
orzeczenia listem poleconymé.

data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek data i podpis wnioskodawcy

4 Wtasciwe podkreslic.
5 Wtasciwe podkreslic.
6 Wtasciwe podkreslic.
7 Wtasciwe podkreslic.
8 Wtasciwe podkreslic.



