	Wpłynęło dn. ……………………..

L. Dz.   PPP15…………………….
	…………………………………………….

Tel. kontakt. do rodziców/opiekunów prawnych
Poradnia

Psychologiczno-Pedagogiczna nr 15

Warszawa ul. Dzieci Warszawy 42

Tel. 22 886 73 28


WNIOSEK

do Zespołu Orzekającego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 15 w Warszawie ul. Dzieci Warszawy 42
Proszę o wydanie orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjnych dla mojego dziecka:
1.

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


                   (imię i nazwisko dziecka)

                        (data  urodzenia)
     (miejsce urodzenia)
                         PESEL dziecka :   ……………………………………………………….
       
2.

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

(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów dziecka)

3.

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

(adres zamieszkania dziecka i rodziców/prawnych opiekunów)

4.

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

(nazwa i adres przedszkola/szkoły, klasa)

5. Z powodu upośledzenia umysłowego głębokiego stopnia 
………………………………………………………...…………………...……………………………..

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

6. Uzasadnienie wniosku:
……………………………………………………………………...…………………………………….
7. Do wniosku załączam:

a.…………………………………………………………………………………………
b.…………………………………………………………………………………………
c.…………………………………………………………………………………………
d.…………………………………………………………………………………………
e.…………………………………………………………………………………………
i proszę o wykonanie badań w Poradni  /wpisać, jakich: psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, konsultacje lekarskie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o dołączeniu do wniosku dotychczasowej dokumentacji dotyczącej mojego dziecka, zgromadzonej przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną nr 15 w Warszawie.

9. Wyrażam zgodę na posługiwanie się przez Zespół Orzekający informacjami i wynikami badań dotyczącymi mojego dziecka znajdującymi się w Poradni oraz na zasięgnięcie opinii nauczycieli o moim dziecku.

10. Oświadczam, że wniosek składam i podpisuję w imieniu obojga rodziców/prawnych opiekunów. 
                                                   …………………………………………………………….……………………………...…………………………
11. Właściwe podkreślić:
      Orzeczenie odbiorę osobiście    /    proszę o przesłanie orzeczenia listem poleconym/

              /data i podpis wnioskodawcy /                                                                         /data, pieczątka, podpis osoby przyjmującej wniosek/

1. Data wystąpienia o opinię do szkoły…………………………

2. Zespół Orzekający odbędzie się……………………o godz.   ……………….

                                 ………………………                 …………………………………….
                                       / data/                                                      / podpis rodzica/opiekuna prawnego/

3. 3 egzemplarze orzeczenia/opinii odebrałam/em

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

                                          /data/                                                    /podpis rodzica/opiekuna prawnego
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