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numer telefonu, adres e-mail

WNIOSEK
Do Zespolu Orzekajacego przy Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej Nr 4

® o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
® o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
® o wydanie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

® o wydanie opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

L e
imi¢ i nazwisko dziecka*
2 e e et aean
data i miejsce urodzenia*
TSP P PSPPSRI
numer PESEL ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL — seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego jego tozsamosé
e
imiona i nazwiska rodzicéw (prawnych opiekunow)*
O
adres zamieszkania dziecka/ rodzicow (prawnych opiekunow)* dzielnica
B, e e i e
szkota / p-le, do ktdrej uczgszcza dziecko (ew. nazwa zawodu, ktorego si¢ uczy)* klasa dzielnica
e
okreslenie celu i przyczyny, dla ktorego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii
P
informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach lub opiniach ze wskazaniem poradni, ktora je wydala
D

informacja 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 spos6b komunikatywny

* wypetni¢ drukowanymi literami



10. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z realizacja statutowych
zadan Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4 (zgodnie z art. 13. Ust.11 2 art. 14. Ust. 1 i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.)

podpis wnioskodawcy

11. Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody, na ewentualne uczestnictwo w zespole orzekajgcym
na wniosek przewodniczacego:

a) nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub
uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

b) asystenta nauczycicla lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy swietlicy, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 7 ustawy,

c) pomocy nauczyciela,

d) asystenta edukacji romskiej — wyznaczonych przez ich dyrektora;

e) innych osob, w szczegdlnosci psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalisty, innych niz wymienieni
w pkt a-d

podpis wnioskodawcy

12. Wnioskuj¢/ nie wnioskuje o udzial innych osob, w szczegdlnosci psychologa, pedagoga, lekarza lub
specjalisty, innego niz wymienieni w pkt a-d

podpis wnioskodawcy
13. Dane osoby o ktorej udzial w zespole orzekajacym wnioskuj¢ — celem zawiadomienia o terminie
posiedzenia zespotu:

B30T T 4T 770 0 o J
34 Ta 20T o]
Telefon/adres POCZEY €-MAil ........ouiti i e et ettt ettt

podpis wnioskodawcy

14. Oswiadczam, ze jestem: rodzicem sprawujacym wiladz¢ rodzicielskg / prawnym opiekunem / osoba
sprawujacg piecze zastgpczg nad dzieckiem / petnoletnim uczniem.

podpis wnioskodawcy

15. O$wiadczam, ze zostalam(em) poinformowana(y) o mozliwo$ci wzigcia udzialu w posiedzeniu
Zespotu w czesci dotyczacej mojego dziecka, ktore odbgdzie sie W dnill c.vvuvveneiiniiniiniiieiiniennnnns

W przypadku zmiany/ustalenia terminu posiedzenia Zespotu Orzekajacego prosze¢ o przestanie

data i podpis wnioskodawcy data i podpis osoby przyjmujacej wniosek



