………………………..…………….
                            (miejscowość, data)



………………………………………………………………
(imiona i nazwiska wnioskodawców)
………………………………………………………………
 (adres zamieszkania)
………………………………………………………………
 (adres do korespondencji – jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)
………………………………………………………………
 (adres poczty e-mail, numer telefonu)


   Zespół Orzekający
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Hajnówce
                                                         ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 10a, 17-200 Hajnówka


WNIOSEK O WYDANIE:
	 
	orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego*

	 
	orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania*

	 
	orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*

	 
	 orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno –wychowawczych*

	 
	opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*



*zaznacz właściwe X


DANE DZIECKA/UCZNIA
Imię i nazwisko dziecka/ucznia: …………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia: ………………………………………………………………..
Numer PESEL dziecka/ucznia (w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość: ……………………………………………………………………….
Adres zamieszkania dziecka/ucznia: …………………………………………………………………….
Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka. Oznaczenie klasy/oddziału w szkole/przedszkolu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe): ….……………......

DANE DRODZICÓW/OPIEKUNÓW
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów dziecka/ucznia oraz adres ich zamieszkania:
Matka/opiekun: …………………………………………………………………………………………..
Ojciec/opiekun: …………………………………………………………………………………………..



Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zamieszkania):
Matka/opiekun: …………………………………………………………………………………………..
Ojciec/opiekun: …………………………………………………………………………………………..


INFORMACJE DODATKOWE
Przyczyny i cel uzyskania orzeczenia lub opinii: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacje o poprzednio wydanych orzeczeniach lub opiniach (wraz ze wskazaniem nazwy poradni, która wydała orzeczenie lub opinię):   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC), jeśli tak, jakich? 
……………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym? ……………………………………………………………………………………………………………
Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Imię i nazwisko osoby odbierającej orzeczenie lub opinię: 
…………………………………………………………………………………………………………..




Data i podpis wnioskodawcy: ……………………………………………………
Data i podpis wnioskodawcy: ……………………………………………………




