StrzyzOow, dn. .....oooviiii

(adres zamieszkania)
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WNIOSEK

do Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Strzyzowie
o wydanie (wlasciwe podkresli¢):

e orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

e orzeczenia o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno — wychowawczych (indywidualnych,
grupowych)

e orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego/indywidualnego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego

e Opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

(nazwa i adres przedszkola/szkoty, klasa, nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztatcenie w zawodzie)

Okreslenie celu i przyczyny, dla ktérej niezbedne jest uzyskania orzeczenia/opinii:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka orzeczeniach lub opiniach:
(jezeli takie zostaly wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatal zespol, ktéry wydat
orzeczenie lub opini¢)



Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie¢:
(w przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji np.
AAC lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

Os$wiadczenia:

1. Oswiadczam, Ze jestem (Wpisa€ WIaSCIWE): .....ovuiiiiiii e,
(rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem, prawnym opiekunem
dziecka, osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem).

2. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, o ktorych mowa w art. 23
ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016r.
poz. 922), w celu wydania orzeczenia lub opinii.

3. Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody na dorgczanie pism za pomocg srodkéw komunikacji
elektroniczne;.

4. Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody na uczestniczenie w posiedzeniu zespotu
orzekajacego wyznaczonego przez dyrektora przedszkola/o$rodka pracownika zgodnie z
§4 ust. 4 pkt 1 Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 (Dz. U. z 2017r. poz. 1743)

5. Wnioskuje/nie wnioskuje 1 wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na uczestniczenie
w posiedzeniu zespotu orzekajacego innego specjalisty w osobie:

(imig¢ i nazwisko, adres do korespondencji)
zgodnie z §4 ust. 4 pkt 2 Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 (Dz. U.
7 2017r. poz. 1743)

Podpis wnioskodawcy:

Dostarczone zalaczniki uzasadniajace wniosek:

(w szczegodlnosci wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych,
pedagogicznych i lekarskich, dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego oraz poprzednio wydane
orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaly wydane):

Whniosek wraz z zatgcznikami przyjety przez ..........cc.coeeeveeveevoeece. WARIU covvv v
(podpis pracownika PPP)



