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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2 w Elblggu , ul. Kosynierow Gdynskich 30, 82-300 Elblgg
tel./fax. 55 625-82-51/53 ~ www.poradnia2elblag.pl ~ ppp2@elblag.eu

Data wptywu do poradni Wnioskodawca - dane kontaktowie: Wskazanie do przeprowadzenia diagnozy
(wypehia poradnia) (wypetnia poradnia)

Adres e-mail

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO O WYDANIE *

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

*zaznacz wlasciwe
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Informuj¢ o poprzednio wydanych dla dziecka/ ucznia orzeczeniach lub opiniach ze wskazaniem nazwy

poradni Wydajace] dOKUMENLY: ... .....ooiiiiiiiiieiii et

Elblag, dnia .ccccveviiciecieeeeeiees e e e
podpis wnioskodawcy **
**wnioskodawca jest: rodzic/opiekun prawny/petnoletni uczen



Oswiadczenia wnioskodawcy

Do wniosku dotgczam nastepujace dOKUMENLY: .........ccccviviviveieveiireieieieieieieie ettt

W przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajacych/ alternatywnych metod komunikacji
(AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym - dolaczam informacje o
stosowanych metodach komunikacji.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze do wniosku zostang dolaczone dokumenty zgromadzone
w poradni, w szczeg6lnosci wyniki badan i obserwacji.

data i podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgod¢ /nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego osoby/ o0sob
z glosem doradczym wskazanych przez przewodniczacego zespotu orzekajacego (w razie zaistnienia takiej
potrzeby).

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przekazanie informacji o wydanym orzeczeniu do przedszkola/
szkoty lub placéwki, do ktérej uczeszcza dziecko albo pelnoletni uczen, celem rejestracji w Systemie
Informacji Oswiatowej (SIO) przez placowke, w ktorej bedzie realizowane ksztalcenie specjalne.

Whioskuj¢ /nie wnioskuje* o udziat w posiedzeniu zespotu orzekajacego osoby/oséb z gtosem doradczym
(psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza, innego specjalisty)

Jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem
dziecka/ ucznia, osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem/ uczniem®.
Wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na dorgczanie pism za pomocg Srodkéw komunikacji elektroniczne;.

data i podpis wnioskodawcy
Informujemy, ze wnioskodawca bedzie powiadomiony/a o terminie posiedzenia zespotu orzekajacego. Ma

mozliwosci uczestnictwa w nim, a w przypadku nieuczestniczenia w posiedzeniu zespolu — prawo do
uzyskania informacji o przebiegu posiedzenia i podj¢tym rozstrzygnigciu.

* - wlasciwe zaznaczyé
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