Krotoszyn, dnia..........cceeevvevnnnenennnnn.

adres poczty elektronicznej

Zespot Orzekajacy
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Krotoszynie

WNIOSEK O WYDANIE

— orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego*

— orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego*
— orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania*

- orzeczenia o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych*

— opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*

* wtasciwe podkreslic

PESEL dziecka lub ucznia:

W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka lub ucznia:

Adres zamieszkania dziecka [UD UCZNIA: .....cuuuiiiiiiiiiiiiiis e s rr e e e e e e e e e e e eaa e e e eenaeaes
W przypadku dziecka lub ucznia uczeszczajagcego do przedszkola, szkoty lub osrodka:

a) nazwa i adres przedszkola, SZKOtY 1UD 0SrOAKA: ....eeeiieeiii it e e e e e e annes

b) oznaczenie oddziatu w szkole, do ktdrego UCZEN UCZESZCZA: .....ccovvvuvrreieiie it stre e e e

c) nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe: .........ccceevverviinireenineeeens

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka lub ucznia*:

1= 11 = S (@) [ 1= ol
OpIeKUN PraWNY: ...eeceiiiiiicreiiee e e errrri e s e e eeeennas OPIEKUN PraWny: c.uveeeiiiieeieeeries e eereesns s e e eeeeennns
Adres zamieszkania rodzicdw/opiekunéw prawnych dziecka lub ucznia*:

Matka: ....oooeiiiiii e L0 [T ol

Opiekun Prawny: ......coooiiiimiiiie e eeeennas OpiekUN PraWwny: ......oooiiiiiiiinie e e reeeenas

Adres do korespondencji rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka lub ucznia, jezeli jest inny niz adres zamieszkania*:

Matka: oo L0 ) o= o R

OPIEKUN PraWnY: .uueeeeiiiiceerrrsse e eesseerrrsss e s s e eernennas OPIEKUN PraWny: wuvveeeeiieeeeerrrinen e e errerssss s e s ereeennns

*Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oéwiatowe przez rodzicéw nalezy rozumie¢ takze opiekunéw dziecka oraz
osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem.



Okreslenie przyczyny i celu, dla ktdrych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie zostaty wydane wraz
ze wskazaniem nazwy poradni, w ktdrej dziatat zespdt, ktory wydat orzeczenie lub opinie, a w przypadku opinii
wydanych przez zespdt opiniujgcy dziatajgcy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy
niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej:

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

Zataczniki:
1. Orzeczenia/opinie wydane dziecku/uczniowi przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Krotoszynie — prosze
0 zatgczenie do dokumentacji sprawy, ktorej dotyczy niniejszy wniosek.

Podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. O$wiadczam, 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

2.0swiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam zgody* na udziat w posiedzeniu zespotu, na wniosek przewodniczacego zespotu
i za zgoda rodzica dziecka lub ucznia lub za zgoda petnoletniego ucznia: nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych
i specjalistdw prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole lub placéwce/asystenta nauczyciela lub
osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy Swietlicy/pomocy nauczyciela/asystenta edukacji romskiej —
wyznaczonych przez ich dyrektora.

Podpis wnioskodawcy

3.Wnioskuje o uczestniczenie z gtosem doradczym w posiedzeniu Zespotu psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub
LT a =T To T o= Ty = ] o PSSR

(imie i nazwisko, specjalnos¢, adres do korespondencji)
Podpis wnioskodawcy

4. Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam zgody* na udziat psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty,
w szczegodlnosci posiadajacego kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej w posiedzeniu zespotu.

Podpis wnioskodawcy

5. O$wiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem
dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem.

Podpis wnioskodawcy

6.0swiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam zgody* na doreczenie pism za pomocg $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.
Podpis wnioskodawcy

*Niepotrzebne skresli¢



