(Imie i nazwisko wnioskodawcy)
(tel. kontaktowy, adres e-mail)
WNIOSEK

Do Zespolu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Jelczu - Laskowicach

L. Dane dziecka:
Imig 1 NazZWisko dZIECKA: ... ..o e

Data urodzenia ........ccccceevvercieeniienieenienieane miejsce urodzenia: ...............oeennnn.

Adres zamieszKania dZ1eCKa: .. ... oot

Czy dziecko byto badane w Poradni? .................
Czy bylo wydawane juz orzeczenie/opinia o WWR? ......... Jezeli tak to prosz¢ poda¢ nazwe

PLACOWKI. ..o e

Nazwa 1 adres przedszkola / szkoty do ktérego dziecko uczgszcza. ...,

Imig i nazwisko matki /opiekuna prawnego/ ............ooiiiiiiiiiiiii
adres zamieszkania mMatki: Ul. ........coooiiiiiiiiiii e e
kod...oooiiiieie TNIEJSCOWOSE .eieniieeiiieiieettesite et esite et e e e sbeesteesabeesseesnteebeesneeens

Imig i nazwisko ojca /opiekuna prawnego/..........ouiiuiitiii i
adres zamieszKania 0JCa: Ul. .....cuiiviiiiiiiiiieiie et e
KO, oo MNIEJSCOWOSE ..evieniieiiieiie et stte et eiteeteentee e teeeaeeeaee e

Metody komunikowania si¢ z dzieckiem:

mowa czynna
Alternatywne Metody Komunikacji
JAKIC: e

I1. O wydanie: (zaznaczyc¢ witasciwe)

orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na: (podkreslic przyczyne)
— niepetnosprawnos¢ intelektualng
— niepetnosprawno$¢ ruchowa, w tym afazje
— autyzm, w tym Zespot Aspergera
— niewidzenie / stabowidzenie
— niestyszenie / stabostyszenie

— zagrozenie niedostosowaniem spotecznym / niedostosowanie spo-
teczne



orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania z powodu stanu zdrowia
znacznie utrudniajgcego / uniemozliwiajqcego uczeszczanie do przedszkola /szkoty*
(niepotrzebne skreslic)

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych zespolowych /

indywidualnych (tylko w przypadku gtebokiej niepetnosprawnosci intelektualnej)

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

I11. Cel uzyskania orzeczenia / opinii:

Do wniosku zalaczam wyniki aktualnych badan (wlasciwe podkreslic):
- lekarskich,

- inne dokumenty (WYmienic JAKiE) ...........cueuvueeecueeeeiiieaeieeeeieeecieeeeeeeeaeeeeveeesereees

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz
Ustawie o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 Maja 2018 (Dz. U. 2018, poz. 1000). w
celu wydania orzeczenia lub opinii.

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgod¢ na postugiwanie si¢ przez Zespot Orzekajacy informacjami 1 wynikami ba-
dan dotyczacymi mojego dziecka znajdujacymi si¢ w Poradni oraz na zasiegnigcie opinii na-
uczycieli o moim dziecku.

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam / nie wyrazam™* zgody na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego nauczyciela,
wychowawcy grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacy zajgcia z moim dzieckiem
lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, asystenta nauczyciela lub osoby
niebgdacej nauczycielem lub asystent wychowawcy $wietlicy, pomocy nauczyciela oraz
szkolnych specjalistow (pedagog, psycholog, logopeda).

(podpis wnioskodawcy)
Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem Iub

uczniem*, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia* lub osobg (podmiotem) sprawujacym
piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem*

Oswiadczam, Ze wniosek skladam i podpisuj¢ w imieniu obojga rodzicow/prawnych
opiekunow.

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



