WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) LUB PEŁNOLETNIEGO UCZNIA

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ NR 2  W KRAKOWIE
W SPRAWIE ZINDYWIDUALIZOWANEJ ŚCIEŻKI KSZTAŁCENIA
……………………………………………

(pieczątka poradni przyjmującej wniosek)

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………………………
PESEL …………………………………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia dziecka:…………………………………………………………………………………… 
miejsce urodzenia dziecka: ………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………………….
kod pocztowy:…………………………. miejscowość: ……………………………………....………..
ulica:……………………………………………………….. nr domu:……………. nr lokalu:………….
nr telefonu:…………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa placówki (przedszkole, szkoła):………………………………………………………grupa/klasa:…….
Adres placówki: kod pocztowy: …………………..miejscowość: ………………………………………………
ulica: ………………………………………………………………….…. ……………………………………………... 

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie):………………………
Nazwiska i imiona rodziców / opiekunów prawnych*: 
Matka…………………………………………………………
Ojciec…………………………………………………………         

Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych: kod pocztowy: …………… miejscowość: ……………………..                        

ulica:…………………………………………. nr domu:……….. nr lokalu:………… nr telefonu:……………………………….                        

adres do korespondencji (w przypadku gdy jest inny niż adres zamieszkania): ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
* w przypadku opiekunów prawnych prosimy o dołączenie decyzji sądu o ustanowieniu opiekuna prawnego

Przyczyna dla, której niezbędne jest uzyskanie  opinii o zindywidualizowanej ścieżce kształcenia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Problemy na jakie napotyka dziecko w sferze dydaktycznej?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Problemy na jakie napotyka dziecko w obszarze emocjonalno-społecznym?

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

Zainteresowania i uzdolnienia państwa dziecka ( proszę wymienić)

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

Stosunek dziecka do szkoły, nauczycieli, rówieśników;
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Czy występują  u dziecka zachowania trudne (jakie)?

...........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Jak Państwo reagujecie, kiedy występują w/w zachowania dziecka?.
……………………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko korzystało z pomocy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? ( jeżeli tak , to z jakiej formy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko pozostaje pod inną opieką specjalistyczną i z jakiego powodu?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy na terenie szkoły została udzielona dziecku pomoc psychologiczno-pedagogiczna i w jakiej formie?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jakie są wg. Pan/ Pani  efekty dotychczas udzielanej pomocy specjalistycznej Państwa dziecku przez szkołę i inne instytucje?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z Dz. U. z 2016 r. poz. 922,  art. 23 ust. 1 pkt 1 )
□  Wyrażam zgodę na zaproszenie osób wymienionych w Dz. U. z dn. 14.09.2017 poz. 1743  § 4. Ust. 4. Pkt 1.
□  Wyrażam zgodę na zaproszenie osób wymienionych w Dz. U. z dn. 14.09.2017 poz. 1743   § 4. Ust. 4. Pkt 2

□  Oświadczam, że jestem przedstawicielem prawnym dziecka/ucznia zgodnie z art. 94 § 1 lub art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 682).


Wnioskodawca dołącza do wniosku dokumentację uzasadniającą wniosek:

a) diagnoza psychologiczna

b) diagnoza pedagogiczna

c) zaświadczenie o stanie zdrowia (z zastrzeżeniem § 6 ust. 4)

d) w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie (do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego nauczania) – zaświadczenie określające możliwość dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu, wydane przez lekarza medycyny pracy (§ 6 ust. 5 rozporządzenia)

e) opinia szkoły, placówki o dziecku

f) inna dokumentacja uzasadniająca wniosek


     data






          podpis wnioskodawcy



   



        (rodzica / opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia)    
WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) LUB PEŁNOLETNIEGO UCZNIA

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ NR 2  W KRAKOWIE
W SPRAWIE ZINDYWIDUALIZOWANEJ ŚCIEŻKI KSZTAŁCENIA

……………………………………………

(pieczątka poradni przyjmującej wniosek)

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………………………
PESEL …………………………………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia dziecka:…………………………………………………………………………………… 

miejsce urodzenia dziecka: ………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………………….
kod pocztowy:…………………………. miejscowość: ……………………………………....………..
ulica:……………………………………………………….. nr domu:……………. nr lokalu:………….
nr telefonu:…………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa placówki (przedszkole, szkoła):………………………………………………………grupa/klasa:…….
Adres placówki: kod pocztowy: …………………..miejscowość: ………………………………………………
ulica: ………………………………………………………………….…. ……………………………………………... 

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie):………………………
Nazwiska i imiona rodziców / opiekunów prawnych*: 

Matka…………………………………………………………
Ojciec…………………………………………………………         

Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych: kod pocztowy: …………… miejscowość: ……………………..                        

ulica:…………………………………………. nr domu:……….. nr lokalu:………… nr telefonu:……………………………….                        

adres do korespondencji (w przypadku gdy jest inny niż adres zamieszkania): ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
* w przypadku opiekunów prawnych prosimy o dołączenie decyzji sądu o ustanowieniu opiekuna prawnego

Przyczyna dla, której niezbędne jest uzyskanie  opinii o zindywidualizowanej ścieżce kształcenia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Trudności na jakie napotyka dziecko w sferze:

- fizycznej (sprawność motoryczna i funkcjonowanie zmysłów)

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

- intelektualnej (procesy poznawcze, komunikacja, osiągnięcia edukacyjne)

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

- społeczno-emocjonalnej (samodzielność, relacje z rówieśnikami i osobami dorosłymi, postawy, kontrola emocjonalna, motywacja, współpraca w grupie, stosunek do podejmowanych zadań, itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zainteresowania i uzdolnienia dziecka ( proszę wymienić):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Akceptacja choroby/trudności

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

Motywacja i możliwości uczenia się

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

Bariery i ograniczenia (zwiększające ryzyko nasilenia objawów)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z Dz. U. z 2016 r. poz. 922,  art. 23 ust. 1 pkt 1 )

□  Wyrażam zgodę na zaproszenie osób wymienionych w Dz. U. z dn. 14.09.2017 poz. 1743  § 4. Ust. 4. Pkt 1.

□  Wyrażam zgodę na zaproszenie osób wymienionych w Dz. U. z dn. 14.09.2017 poz. 1743   § 4. Ust. 4. Pkt 2

□  Oświadczam, że jestem przedstawicielem prawnym dziecka/ucznia zgodnie z art. 94 § 1 lub art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 682).


Wnioskodawca dołącza do wniosku dokumentację uzasadniającą wniosek:

a) diagnoza psychologiczna

b) diagnoza pedagogiczna

c) zaświadczenie o stanie zdrowia (z zastrzeżeniem § 6 ust. 4)

d) w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie (do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego nauczania) – zaświadczenie określające możliwość dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu, wydane przez lekarza medycyny pracy (§ 6 ust. 5 rozporządzenia)

e) opinia szkoły, placówki o dziecku

f) inna dokumentacja uzasadniająca wniosek


     data






          podpis wnioskodawcy



   



        (rodzica / opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia)                                                                                                                                                        

OPINIA O DZIECKU/UCZNIU DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ NR 2  W KRAKOWIE
(INDYWIDUALNA ŚCIEŻKA KSZTAŁCENIA)

Imię i nazwisko dziecka/ucznia……………………………………………………………………………………
Data urodzenia dziecka:…………………………………………………………………………………………… 

Nazwa placówki (przedszkole, szkoła):………………………………………………………grupa/klasa:………………..
Imię i nazwisko specjalisty/ nauczyciela przedmiotu:………………………………………………………………………

1. Przyczyna dla, której niezbędne jest uzyskanie  opinii o indywidualnej ścieżce kształcenia
2. Trudności na jakie napotyka dziecko w sferze:

- fizycznej (sprawność motoryczna i funkcjonowanie zmysłów)

- intelektualnej (procesy poznawcze, komunikacja, osiągnięcia edukacyjne)

- społeczno-emocjonalnej (samodzielność, relacje z rówieśnikami i osobami dorosłymi, postawy, kontrola emocjonalna, motywacja, współpraca w grupie, stosunek do podejmowanych zadań, itp.)

      3. Mocne strony dziecka/ucznia.

      4. Akceptacja (brak akceptacji) choroby/trudności.
      5. Motywacja i możliwości uczenia się.
      6. Bariery i ograniczenia (zwiększające ryzyko nasilenia objawów).
      7. Okres i rodzaj form udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
      8. Zakres dostosowań.
      9. Efekty podjętych działań oraz ich ocena.
