 Malbork, dnia ………………….
Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………...
Adres zamieszkania: 

…………………………………………………..
Telefon / adres poczty elektronicznej: …………………………………………………..
WNIOSEK na ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY
- o wydanie orzeczenia o potrzebie ………………………………………………………………………………
- o wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
I

DANE DZIECKA

a. Imię i nazwisko dziecka
…………………………………………………………………………………..
b. Data urodzenia

…………………………………………………………………………………..
c. Miejsce urodzenia

...…………………………………………………………………………………
d. PESEL


 ………………………………………………………………………………….
e. Miejsce zamieszkania
…………………………………………………………………………………..
DANE PLACÓWKI, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO

a. Nazwa placówki

……………………………………………………………………………………
b. Adres placówki

…………………………………………………………………………………….
c. Klasa 


……………

/ nazwa zawodu 
…………………………….......
DANE RODZICÓW DZIECKA

a. Imię i nazwisko matki
 ……………………………………………………………………………………..
b. Adres zamieszkania 
………………………………………………………………………………………

c. Imię i nazwisko ojca
 ………………………………………………………………………………………
d. Adres zamieszkania 
……………………………………………………………………………………….
e. Adres korespondencyjny 
……………………………………………………………………………………….
II
a. Przyczyna ubiegania się o orzeczenie / opinię:

…………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………

b. Cel, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia / opinii:
……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

c. Informacja o metodach komunikowania się dziecka (jeżeli wymaga alternatywnych metod komunikacji ACC 
lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym)
………………………………………………………………………………………………………………………

III
INFORMACJE O POPRZEDNIO WYDANYCH DLA DZIECKA ORZECZENIACH I OPINIACH
a. rodzaj orzeczenia / opinii
z datą wydania i nazwą PPP…………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….…
Podpis wnioskodawcy:…………………………. Podpis wnioskodawcy:………………………….
Oświadczenia:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez PPP Malbork  danych osobowych wnioskodawcy oraz dziecka zgodnie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, zgodnie ze złożonym wnioskiem.

2. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* aby w posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym mogli uczestniczyć: nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych, specjaliści, prowadzący zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, asystent nauczyciela, asystent wychowawcy świetlicy,  pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej - wyznaczeni przez ich dyrektora;

3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody,*aby w posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym mogły uczestniczyć inne osoby, w szczególności psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista inni niż zatrudnieni w poradni

Imię i nazwisko specjalisty, kontakt:………………………………………………………………………....

4. 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 

Podpis wnioskodawcy:…………………………. Podpis wnioskodawcy:………………………….
*niepotrzebne skreślić
Do wniosku wnioskodawca dołączył (właściwe podkreślić):
- oświadczenia wnioskodawcy,
- opinia nauczycieli / specjalistów prowadzących zajęcia w placówce, do której uczęszcza dziecko
- dokumentację medyczną
- poprzednio wydane orzeczenia lub opinie 

Poradnia przyjmuje tylko wnioski kompletne, z wyżej wymienionymi załącznikami.
Podstawa prawna: 

Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające 
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017.1743).
Pracownik PPP przyjmujący wniosek: ……………………………………………………………………...
