(numer telefonu, adres e-mail)

WNIOSEK
Do Zespolu Orzekajacego przy Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej Nr 4

® wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
® wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
® wydanie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjnych

® wydanie opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

L e
Imi¢ i nazwisko dziecka
P
Data urodzenia miejsce urodzenia PESEL
B e
Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunow)
A e
Adres zamieszkania dziecka/ rodzicow (prawnych opiekunow) dzielnica
D
Klasa i szkota (placowka), do ktorej uczeszeza dziecko (ew. nazwa zawodu, ktorego sie uczy) dzielnica
T P
Okreslenie celu i przyczyny, dla ktorego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii
e
Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach lub opiniach ze wskazaniem poradni, ktora je wydata
e

Informacja o stosowanych metodach komunikowania sig, jesli dziecko tego wymaga
9. O$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych w celu wydania orzeczenia
lub opinii.
10. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w posiedzeniu Zespotu ............c.ocoeoeiininen..

11. Wnosze o udziat w posiedzeniu Zespohu ..o
12. O$wiadczam, ze sprawuj¢ wladze rodzicielskg - jestem prawnym opiekunem - sprawuje¢ piecze
zastepcza nad dzieckiem.

13. Oswiadczam, ze zostatam (em) poinformowana (y) o mozliwosci wzigcia udziatu w posiedzeniu

Zespotu w czesci dotyczacej mojego dziecka ktore odbedzie sie wdniu ............ooooeiiiiinan.

Data i podpis wnioskodawcy data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek



