………………………………………………
 (imię nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………….……..
(adres poczty elektronicznej wnioskodawcy)

………………………………………………
(numer telefonu wnioskodawcy)

Wniosek o wydanie
· Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego*
· Orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego*
· Orzeczenia o potrzebie rocznego obowiązkowego nauczania indywidualnego*
· Orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych*
· Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*

…………………………………………………………………………………………………………………………
(imię/imiona i nazwisko dziecka/ucznia)

………………………………………………………………………..…………………………………………………
(data i miejsce urodzenia)				(PESEL lub seria i nr dowodu osobistego) 
…………………………………………………………………………………………………………………..………
(adres zamieszkania dziecka)

………………………………………….…………………………………………………………………………………
(szkoła, adres, oddział, klasa nazwa zawodu)

…………………….………………………………………………………………………………………………………
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)

……………………………………….……………………………………………………………………………………
.(adres/adresy zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych)

………………………………….…………………………………………………………………………………………
(adres/adresy do korespondencji rodziców/opiekunów prawnych)

1. Określenie celu i przyczyny:
…………………………………….………………………………………………………………………………………
……………………………………….………………………………….…………………………………………………
………………………………………….………………….………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
     
 dla którego niezbędne jest wydanie orzeczenia lub opinii WWR.

2. Informacje o poprzednio wydanych orzeczeniach lub opiniach WWR ze wskazaniem nazwy Poradni, która ją wydała:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
3. Informacja o stosowanych metodach komunikowania się:
……………………………………………………………………………………………………………………………

4. Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*właściwe podkreślić

5. Oświadczam, że osobą odbierającą orzeczenie/opinię WWR będzie 
Pan/Pani:…………………..………………………………………………………………………………………

6. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego następujących osób z głosem doradczym:
· nauczyciel, wychowawca, specjalista,
· pomoc nauczyciela, 
· osoba władająca językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,
· asystent międzykulturowy,
· asystent edukacji romskiej,
· tłumacz języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych,
· inne osoby, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka.

7. Wnioskuję/nie wnioskuję* o udział w posiedzeniu zespołu orzekającego innych osób z wiedzą 
o dziecku:
· lekarza ……………………………………………………………….….……………………………………
· specjalisty ……………………………………………………………….……………………………………
· inne ……………………………………………………………………………………………………………

8. Oświadczam, że jestem dla dziecka: 
· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską
· prawnym opiekunem
· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą.

9. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przesłanie wydanego orzeczenia/opinii WWR do przedszkola/szkoły/ośrodka, do którego uczęszcza dziecko lub zostało przyjęte przed złożeniem wniosku.
……………………………………………………………………………..………………………………………………
(adres placówki )
       Brak zgody skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. 
10. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej na podany adres e-mail:  
· …………………………………………………………………………….………………………………………
(adres e-mail)

· ……………………………………………………………………..………………………………………………
(adres e-mail)
Załączniki:
1. ……………………………………………
2. ……………………………………………
3. ……………………………………………
4. ……………………………………………
5. ……………………………………………

………………..………………………………………………………..
(data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/osoby sprawującej pieczę zastępczą)

…………..……………………………………………………………..
(data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/osoby sprawującej pieczę zastępczą)
*właściwe podkreślić
