Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Opocznie
ul. Armii Krajowej 2, 26-300 Opoczno
tel./fax. 44/741-64-62; sekretariat@pppopoczno.pl

w Opocznie

Zespol Orzekajacy
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Opocznie

Whniosek o wydanie orzeczenia/opinii*(*) podkresl wlasciwe

* Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

* Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

* Orzeczenia do ksztatcenia specjalnego

* Orzeczenia o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespotowych
* Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Imi¢ 1 nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka
[N N R I I O O

Miejsce zamieszkania

Nazwa 1 adres szkoty

Klasa

Imiona 1 nazwiska rodzicéw/prawnych opiekundéw

Miejsce zamieszkania rodzicéw/prawnych opiekundéw

Numer telefonu rodzicow/prawnych opiekundéw

Cel i przyczyny wydania orzeczenia

Opoczno, dnia Podpis wnioskodawcy

Informacja o wezesniej wydanych orzeczeniach lub opinii 0 WWRD

Nr opinii/orzeczenia Poradnia wydajaca opinie/orzeczenie

Dziecko/uczen postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikacyjnyni*

TAK

NIE

Dziecko/uczen wymaga alternatywnych metod komunikowania si¢ (jesli tak-jakich)*

TAK

NIE




Oswiadczenia™:
Jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem, prawnym | TAK | NIE
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujagcym piecze zastepcza nad
dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy
Drugi rodzic zostal poinformowany i wyraza zgode na zlozenie wniosku 0 wydanie | TAK | NIE
orzeczenia/opinii
Wyrazam zgod¢ na udzial w posiedzeniu ZO osoby z glosem doradczym, o ktorej mowa | TAK | NIE
w § 4 ust. 4 pkt 1, t.

'] nauczyciel, wychowawca grupy wychowawczej, specjalista, prowadzacy zajgcia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,
1 asystent nauczyciela lub osoby niebgdacej nauczycielem lub asystent wychowawcy
swietlicy, o ktorych mowa w art. 15 ust. 7 ustawy,
1 pomoc nauczyciela,
(1 asystent edukacji romskiej
Wyrazam zgode na dorgczanie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej. M6j adres | TAK | NIE
poczty elektronicznej

Whnioskuje o powotanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego glosu doradczego | TAK | NIE
innych osob, w szczegolnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty-
imi¢ 1 nazwisko specjalisty

Os$wiadczam, ze =zostalam/tem poinformowany o =zasadach przetwarzania przekazanych
w niniejszym wniosku danych osobowych, w tym z opracowang klauzulg informacyjng oraz przepisami
ujetymi w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
- RODO.

/data/ /podpis wnioskodawcy/

Zalaczniki**:

0 kopie kart informacyjnych ze szpitala; O orzeczenie o niepelnosprawnos$ci; 0 opinia ze szkoty; O zaswiadczenie lekarskie o
stanie zdrowia, [ orzeczenia, opinie z innych poradni

Przewodniczacy Zespolu Orzekajgcego informuje, ze dokumentacja dziecka bedaca w posiadaniu Poradni zostanie dolaczona
do rozpatrywanego wniosku. Whnioskodawca proszony jest o osobisty odbior orzeczenia w_sekretariacie — po uprzednim
telefonicznym kontakcie z poradnia.

/data/ /podpis wnioskodawcy/

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze odebratam/tem orzeczenie wynikajace ze ztozenia niniejszego wniosku.

[data/ /podpis wnioskodawcy

**zakre$li¢ odpowiedni kwadrat



