PORADNIA Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
) PSYCHOLOGICZNO- 09-100 Ptonsk, ul. Wolnosci 8/10
Nl # PEPAGOGICZNA tel. 0/23 662-29-54, 570-748-294,
!l y W PLONSKU e-mail: sekretariat@poradniaplonsk.pl
................................................ Plonsk,dnia ...,
(imiona i nazwiska rodzicéw / opiekundw)
................ (telefon)
WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
PRZY PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W PLONSKU
O PRZYZNANIE:
0 ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO
0 ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA
0 ORZECZENIA O POTRZEBIEINDYWIDUALNEGO OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO
PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
0 ORZECZENIE O POTRZEBIE ZAJEC REWALIDACYJNO — WYCHOWAWCZYCH
O OPINII WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA
Imie (imiona) i Nazwisko dziecka IUD UCZNIA. ........ ... e,
Data i miejsce urodzenia dziecka lUb UCZNIa ... ...,
PESEL dziecka IUb UCZNia ... o e,
Adres zamieszkania dziecka [UD UCZNIa. ... ...,

Nazwa 1 adres przedszkola, SZKOTY ... e e

Oznaczenie oddziatu w szkole, do ktorego uczen uczeszceza (KIasa)..........ooviiieiiiiiiiii e

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnychdziecka lub ucznia ...

Orzeczenia i opinie jakie zostaly poprzednio wydane dla dziecka lub ucznia :

Rodzaj orzeczenia / opinii Numer Data wydania

lw przypadku braku numeru PESEL, podaje sie serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka / ucznia.
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Alternatywne metody komunikacji — w przypadki gdy dziecko lub uczen ich wymaga lub nie postuguje si¢
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym....... ... e

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérej mowa w art.23 ust.1 pkt 1 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922), w celu wydania orzeczenia lub
opinii.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem dziecka / ucznia zgodnie z art..9481 lub art.9881 ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. — Kodeks rodzinny 1 opiekunczy ( Dz.U. z 2017r. poz. 682).

(podpis wnioskodawcy)

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego innych oséb, w

szczegolnoscipsychologa, pedagoga, lekarza lub innych specjalistOw ..............ccocoeiiviiiiniininnn...

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego nauczyciela, wychowawce,

specjalisty prowadzacego zajecia z dzieckiem, pomocy nauczyciela.

3. Woyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na dorgczenia pisma za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;.

(podpis wnioskodawcy)

Dnia .....oooovviviiiiiiiiin, zostatam (em) poinformowana (y) o posiedzeniu Zespotu Orzekajacego, ktory
odbedzie si¢ A4 dniu oraz 0 mozliwosci udziatu

w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego i przedstawieniu swojego stanowiska.

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki :
0 opinia, zaswiadczenie wydane przez specjalistow .............. Szt.
wyniki obserwacji 1 badan psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich ............. szt.
dokumentacja medyczna leczenia specjalistycznego ................ Szt.
poprzednio wydane orzeczenia lub opinie .................. szt.
zaswiadczenia lekarskie ............. szt.

O Ooooaog

(data rejestracji wniosku w poradni) (podpis osoby rejestrujacej wniosek)

Podstawa prawna :
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w
publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych
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