Brzeg Dolny, dnia........................

ZESPOL ORZEKAJACY
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ]
W BRZEGU DOLNYM

WNIOSEK O WYDANIE:

O

orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

[] orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

[J orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

[l orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

[J opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

(Imig (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia) (Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia)

Numer PESEL dziecka Iub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu

potwierdzajacego jego tozsamosé

(Adres do korespondencji rodzicow/opiekunow prawnych dziecka lub ucznia)

Okreslenie przyczyny i celu, dla ktérego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii;

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli

takie zostaty wydane



1. Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko lub uczen
wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje si¢ jezykiem

polskim w stopniu komunikatywnym

2. Adres poczty elektronicznej 1 numer telefonu  wnioskodawcy, jezeli takie
0013 T

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbgdnych do realizacji
zadan statutowych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej(zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie
Danych Osobowych- (Dz. U. z 2016 1. poz. 922), ;

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

Wyrazam
0 zgode
O nie wyrazam zgody,
o ktérej mowa w § 4 ust.4 pkt.l1 (DZ.U. z 2017 r., poz.1743) na udzialt w posiedzeniu zespotu orzekajacego
nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych, specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem, asystenta
nauczyciela lub osoby niebgdacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy swietlicy, pomocy nauczyciela lub
asystenta edukacji romskiej.
(podpis wnioskodawcy)
Wyrazam
0 zgode
0 nie wyrazam zgody
o ktorej mowa w § 4 ust.4 pkt.1 (Dz.U. z 2017 r., poz.1743) na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego
innych, niewchodzacych w sktad tego zespotu osdb, w szczegblnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza
lub specjalisty.

(podpis wnioskodawcy)
Na podstawie §6 ust.2 pkt. 4 (Dz.U. 2017 r., poz.1743) o$wiadczam, Ze jestem:
O rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem Iub uczniem,
0 prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osoba
N osoba( podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem i posiadam uprawnienia
do wystepowania w sprawach dziecka.

(podpis wnioskodawcy)
Wyrazam
0 zgode
0 nie wyrazam zgody
na dor¢czanie pism za pomocg $Srodkdow komunikacji elektroniczne;.

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgczam:

Informacje dla rodzicow/opiekunéw prawnych:

Posiedzenie Zespotu Orzekajacego odbedzie si¢ dnia.......................e.e. 080dzZ.....coeiiiininin.

w siedzibie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Brzegu Dolnym, ul. 1 Maja 21.

Rodzic/prawny opiekun /pelnoletni uczen ma mozliwo$¢ udzialu w posiedzeniu i przedstawienie
swojego stanowiska.

(podpis wnioskodawcy)



