(piecze¢ poradni)
Zespot orzekajacy
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Sochaczewie

WNIOSEK

o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego*

0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania*

o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego*

o wydanie orzeczenia o potrzebie zajg¢ rewalidacyjnych indywidualnych / zespotowych™

0 wydanie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania dziecka*

0 potrzebie uchylenia orzeczenia/opinii

oo oodg

*/prosz¢ zaznaczy¢ wiasciwe X /

1. Imie/ imiona i Nazwisko dZIECKA (UCZNMIA) ...........uiiei e
2. Data i miejsce urodzenia dZIECKa (UCZNMIA) ..........ieiinieii ittt et et et e e et e e e e et e e et e e e e aaaas
2. Numer PESEL lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego t0ZSAMOSEG. ...........eeiwe e e et

3. Doktadny adres zamieszkania dZi€CKa (UCZITA) . .. ... . uu ettt ettt et et et et et et et et et e et e e e e et e et et e e e e s e e e a e et e seaeaeneeanen

4. Nazwa i adres przedszkola , szkoty lub osrodka / klasa, do ktorej uczgszcza dziecko/ nazwa zawodu, w przypadku ucznia szkoty
prowadzacej ksztalcenie zawodowe.

10.Stosowane metody komunikacji — w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje si¢
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym.



Dotgczone do wniosku zatgczniki:
Lo WYNIKIE DAAANA ...t

2. Dokumentacje lekarska:

- za§wiadczenie lekarskie

B 111 LT PP
TR 311 - PP
S 11 L PPt

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie dokumentacji mojego dziecka zgromadzonej w Karcie Indywidualnej w Poradni oraz na umieszczenie
informacji o stanie zdrowia mojego dziecka w Orzeczeniu lub opinii.

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktorej 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 wydania orzeczenia lub
opinii; TAK /NIE

2) Wrazam zgode na wykorzystanie dokumentacji mojego dziecka zgromadzonej w Karcie Indywidualnej/Teczce
Indywidualnej w Poradni oraz na umieszczenie informacji o stanie zdrowia mojego dziecka w Orzeczeniu lub
opinii. TAK / NIE

3)  Wyrazam zgode, o ktorej mowa w § 4 ust. 4 pkt 1; (glos doradczy) TAK /NIE

4)  Oswiadczam, ze jestem: (wlasciwe podkresli¢)

- rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,

- prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

- 0sobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczag nad dzieckiem lub uczniem.
5) Os$wiadczam, ze zostalam(em) poinformowana(y) o terminie i mozliwosci wziecia udzialu w posiedzeniu

Zespotu w czgsci dotyczacej mojego dziecka i przedstawienia swojego stanowiska § 4 ust. 5.

TAK /NIE

6) Wnioskuje o powotanie w sktad komisji zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 2 .......cooviiiiiiiiiiiiiiiii
TAK /NIE

Whiosek sktadam za wiedza i zgoda (np. ojca dziecka — imi¢ i nazwisko; adres zamieszkania w przypadku innego

108728 112 11« )

WPyNQto dnia. ..o

Podpis 0S0bY przyjmujace] WnioSeK..........ocveiinininiiiiiieiiiee e

* Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe przez rodzicow nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekunow
dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace pieczg zastgpcza nad dzieckiem.



