




WNIOSEK




do Zespołu Orzekającego o wydanie orzeczenia/opinii

Zwracam się z wnioskiem o wydanie orzeczenia-opinii1o potrzebie:

· kształcenia specjalnego,

· nauczania indywidualnego,

· indywidualnego rocznego obowiązkowego przygotowania przedszkolnego,

· zajęć rewalidacyjnych,

· wczesnego wspomagania rozwoju dziecka1.

1 podkreślić właściwe

Imię i nazwisko dziecka:.................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:...............................................................................................

Miejsce zamieszkania:.....................................................................................................

Szkoła (przedszkole/oddział przedszkolny):.................................................................

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

W przypadku ucznia prowadzącej kształcenie w zawodzie-nazwa zawodu:

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

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) oraz miejsce ich zamieszkania:

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

Telefon kontaktowy:

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

Określenie celu i przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia:

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

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

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

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

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






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

Data i miejsce








Podpis opiekuna prawnego

Pouczenie:

Wnioskodawca dołącza do wniosku dokumentację uzasadniającą wniosek, w szczególności wydane przez specjalistów opinie,zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich.

Do wniosku o nauczanie indywidualne oraz indywidualne roczne obowiązkowe przygotowanie przedszkolne wnioskodawca zobowiązany jest dołączyć zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka, w którym lekarz określa:

1)okres-nie krótszy jednak niż 30 dni-w którym stan zdrowia dziecka uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola lub szkoły;

2)rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodującej, że stan zdrowia dziecka uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola lub szkoły;

3)zakres w jakim dziecko, któremu stan zdrowia znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola, może brać udział w zajęciach, w których realizowana jest podstawa programowa wychowania przedszkolnego, organizowanych z grupą wychowawczą lub indywidualnie w odrębnym pomieszczeniu w przedszkolu;

4)zakres w jakim uczeń, któremu stan zdrowia znacznie utrudnia uczęszczanie do szkoły, może brać udział w obowiązkowych zajęciach edukacyjnych, organizowanych z oddziałem w szkole lub indywidualnie w odrębnym pomieszczeniu w szkole.

W przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie wnioskodawca dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dodatkowe zaświadczenie określające możliwość dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu, wydane przez lekarza medycyny pracy.

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



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

Imię i nazwisko opiekuna prawnego






Data i miejsce

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

Adres zamieszkania

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

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







Dyrektor







Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej







ul. Spacerowa 1







66-300 Międzyrzecz


Wyrażam zgodę na przesłanie wydanego przez poradnię orzeczenia o potrzebie kształcenia

indywidualnego ......................................................................na poniższy adres:





Imię i nazwisko dziecka

Samodzielny Publiczny Szpital 

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

Całodobowy Oddział Psychiatrii Sądowej

o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Młodzieży

nr XIX

ul. Poznańska 109

66-300 Międzyrzecz








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








Podpis opiekuna prawnego

