............................................ Stupca, dn. ...ocoovvviiiinn

/adres e mail i numer tel./

Przewodniczacy Zespotu Orzekajacego

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA / OPINII

orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych indywidualnych / zespotowych

gooo O

opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka®

Imie¢ i nazwisko dziecka — ..oooooiiiiii

Data i miejsce urodzenia
Pesel dziecka ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Migjsce zamieszKania .o
Szkota / przedszkole

Klasa/grupa/nazwa zawodu

Cel, dla ktorego niezbedne jest wydanie orzeczenia:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach wraz ze
wskazaniem nazwy poradni?:

1)wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem,

2)jezeli takie zostaly wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatat zespot, ktory wydat orzeczenie lub opinig, a w przypadku
opinii wydanych przez zesp6t opiniujacy dzialajacy w niepublicznej poradni psychologiczno - pedagogicznej - nazwy niepublicznej poradni
psychologiczno — pedagogicznej

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Stupcy
ul. Wojska Polskiego 13, 62-400 Stupca
tel. 63 277-13-22 e-mail: sekretariat@poradniapp-slupca.pl fax. 63 275-10-79
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Informacje o stosowanych metodach komunikowania si¢ - w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga

wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim
w stopniu komunikatywnym:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktorej mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.2018, po0z.1000),
w celu wydania orzeczenia/ opinii.* [ ]

2. Wyrazam/nie wyrazam zgody*, na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego z glosem
doradczym, jezeli ich udziat w pracach zespotu przewodniczacy uzna za niezbedny:

|:| nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych, specjalistow prowadzacych zajecia
z dzieckiem/uczniem w przedszkolu/szkole/osrodku/placoéwce,

|:| asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy $wietlicy,
pomocy nauczyciela,

[ ] asystenta edukacji romskiej.®

3. Whnioskuje/nie wnioskuje® Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody’
dotyczy udzialu w posiedzeniu zespotu orzekajacego z gtosem doradczym:

psychologa,
pedagoga,
logopedy,
lekarza,
specjalisty, 8

innych niz wymienionych w ust. 2 pkt 2-5. Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej 2
dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2017r.poz.1743).

4. Oswiadczam, ze jestem:

rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem/ uczniem,
prawnym opiekunem dziecka/ucznia,

osobg (podmiotem) sprawujacym pieczg zastgpcza nad dzieckiem/uczniem,
petnoletnim uczniem. °

5. Oswiadczam, Ze wyrazam/ nie wyrazam zgody na dorgczenie pism za pomocg srodkow
komunikacji elektronicznej.*

(podpis wnioskodawcy)
3)wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem
4) whasciwe podkresli¢
5) wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem
6) i 7) wlasciwe podkresli¢
8) wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem
9) wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem
10) wiasciwe podkresli¢
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