……………………………………………………………………………………          Warszawa, dnia………………

Imiona i nazwiska  wnioskodawców

…………………………………………………………………………………….
(numer telefonu, adres e-mail)

                                                WNIOSEK  

  Do Zespołu Orzekającego przy Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej Nr 4

•   wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
•   wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
•   wydanie orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjnych
•   wydanie opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

1.    …………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko dziecka

2.    ………………………………………………………………………   ………………………......
    
          Data urodzenia                        miejsce urodzenia




PESEL

3.    ………………………………………………………………………………………………….....
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)

4.    ……………………………………………………………………………………………………..
               Adres zamieszkania dziecka/ rodziców (prawnych opiekunów)                                                     dzielnica
5.    …………………………………………………………………………………………………….
       Klasa i szkoła (placówka), do której uczęszcza dziecko (ew. nazwa zawodu, którego się uczy)             dzielnica   
6.    ……………………………………………………………………………………………………..
      ………………………………………………………………………………………………………
Określenie celu i przyczyny, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii

7.     ……………………………………………………………………………………………………..
Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach lub opiniach ze wskazaniem poradni, która je wydała
8.    ………………………………………………………………………………………………………………..
Informacja o stosowanych metodach komunikowania się, jeśli dziecko tego wymaga
9.   Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu wydania orzeczenia lub opinii.
10. Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo w posiedzeniu Zespołu …………………………

11. Wnoszę o udział w posiedzeniu Zespołu ……………………………………………………………

12. Oświadczam, że sprawuję władzę  rodzicielską - jestem prawnym opiekunem - sprawuję pieczę zastępczą nad dzieckiem.
13. Oświadczam, że zostałam (em) poinformowana (y) o możliwości wzięcia udziału w  posiedzeniu 
Zespołu w części  dotyczącej mojego dziecka  które odbędzie się w dniu ……………………………
…………………………………………….                                                    ……………………………………………

   Data i podpis wnioskodawcy                                                                         data i podpis osoby  przyjmującej wniosek     
