.................................................. Jelenia Gora, dnia..........coivviiiiii

(adres zamieszkania wnioskodawcy, telefon) Zespot Orzekajacy
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jeleniej Gorze

WNIOSEK

o wydanie orzeczenia/opinii
e 0 potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
e 0 potrzebie indywidualnego nauczania
e 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego
e 0 potrzebie zajedé rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych
e 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

1. Imig/imiona i NAZWISKO AZIECKA/UCZINIA .........eiiiiieiiii ettt e e ettt e e skt e e e e st e e e e e ebbe e e e e eneeee

2. Data i miejsce urodzenia dZIECKAIUCZNIA. ..........eeeiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e eeeseeeeeeeeassesantaaberaeeaaeeeeaaannes

PESEL

3. Miejsce zamiesSzKania dZIECKAIUCZINIA ..........oiuuiiiiiiiie ettt e ettt e e e st bt e e s e sibe e e e e e s sbbeeeeesnbneees
4. Nazwa placOWKI/INAzZWEA ZAWOAU...........ouiiii e ettt e e e kl. ......
R N[ E= VAV S o] [ox=Y o] o11=] (U T F= W o = 111 =T T J PP
6. Imig i Nazwisko Matki/OPIEKUNA PraWNEQO . .....oe ceii e ettt ettt e e e e e e eaens
6. Adres zamieszkania rodziCOW/OPIEKUNOW PraWwnyCh .. ... e
7. Adres do korespondencji/ adreS MaUlOWY .........c.oiiiiii e e et a e e e e e

8. Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach o wczesnym wspomaganiu rozwoju

wraz ze wskazaniem poradni WYA@JGCE] . .. ... cuuu it arreaa e e e e e

10. Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie:
e czy dziecko wymaga alternatywnych form komunikac;ji? TAK / NIE
B L T = 1R (o T = 1 4o 012

e postuguje sie jezykiem polskim na poziomie komunikatywnym TAK / NIE



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérych mowa w art.23. ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. z 2016 r. poz. 922), w celu przeprowadzenie
niezbednych dziatan zwigzanych z realizacjg wniosku.

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody na doreczanie pism za pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej.
Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego z gtosem doradczym:

e nhauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej, specjalisty prowadzgcych zajecia z dzieckiem lub uczniem w
przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

e asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem,
o asystenta wychowawcy $wietlicy

e innych specjalistow wskazanych przez przewodniczgcego zespotu

Whioskuje o udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego z gtosem doradczym innej osoby, w szczegdélnosci
psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza, niz powotane decyzjg dyrektora poradni w skfad zespotu orzekajgcego.

TAK / NIE

Oswiadczam, ze jestem:
[0 rodzicem, nie ma przeszkdd prawnych, abym wystepowat/a w sprawie dziecka i wniosek sktadam w imieniu
obojga rodzicow.

U prawnym opiekunem.

[l osoba/podmiotem sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem.

Do wniosku dotgczam posiadang dokumentacje uzasadniajgcg wniosek /wtasciwe podkresli¢/:
e zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka,

e wydane prze specjalistéw opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan pedagogicznych,
psychologicznych i lekarskich,

o dokumentacje medyczng dotyczacy leczenia specjalistycznego,

/podpis wnioskodawcy/



