Zespol Orzekajacy
Poradni Psychologiczno —Pedagogicznej nr 3
w Lodzi

WNIOSEK

Wnosz¢ o wydanie:

[0 orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mtodziezy,
orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno—wychowawczych, indywidualnych/zespotowych *
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia
niepelnosprawnosci do podjgcia nauki w szkole.

(I I A B

Cel i przyczyna, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia/opinii *:

Imie i nazwisko dziecka. ... ... .o o

dataurodzenia ................cceeiiiiinnn 1001 (5 SR V10 e /53 1 F A

MIEJSCE ZAMICSZKAIMIA. ...\t utttt ettt et et et et et e et et e et ettt e et e et e et et e etaeanse e s ereerseeensseeseeas

Nazwa 1 adres SZKOTY/PlaCOWKI. ..ot e e st

(w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie w zawodzie)

Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (wraz z nazwa poradni, ktora je wydata):



* wlasciwe podkresli¢
Stosowane metody komunikowania si¢ (w przypadku, gdy dziecko wymaga wspomagajacych lub
alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje si¢ jez. polskim w stopniu komunikatywnym):

Do wniosku dotgczam:

[

I o

opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji

wyniki badan psychologiczno — pedagogicznych

dokumentacj¢ medyczng dotyczacg leczenia specjalistycznego
poprzednio wydane orzeczenia i opinie, jezeli takie zostaty wydane

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych w celu wydania orzeczenia lub opinii zgodnie z art. 23 ust.1
pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

2. Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu z glosem doradczym:
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U
U
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nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalistow, prowadzacych zajecia z
dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy §wietlicy,
pomocy nauczyciela,

asystenta edukacji romskiej

wyznaczonych przez ich dyrektora

czytelny podpis Wnioskodawcy (imig i nazwisko)

3. Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespohu z glosem doradczym innych osob,
w szczegolnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

czytelny podpis Wnioskodawcy (imig i nazwisko)

4. Jestem*:

U
U
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rodzicem sprawujacym witadze rodzicielska nad dzieckiem
prawnym opiekunem dziecka/ucznia
osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem

czytelny podpis Wnioskodawcy (imig i nazwisko)

5. Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na dor¢czanie pism za pomoca $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.

czytelny podpis Wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

* wlasciwe podkresli¢



