WNIOSKODAWCA

ZESPOL ORZEKAJACY
........................................................................ Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej
(numer telefonu) w Aleksandrowie Kujawskim
ul. Sikorskiego 3

(adres do korespondencji)

Whiosek o wydanie orzeczenia/opinii* (*) podkrest wiasciwe
* Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
+ Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
» Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej oraz
niedostosowanej spotecznie, wymagajacej stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy
* Orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespotowych
+ Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Imi¢ 1 NaZWISKO dZIECKA/ TUCZNIA ..ot e
Data i MIEJSCE UFOUZENIA ..........ovviveiiceee s
wereeset || || | [
Adres zamieszKania AZIECKA/UCZINIA. ...
Nazwa i adres przedszKola/szKoty ...
Oddziat/klasa ................. , NAZWA ZAWOAU ...ttt e
(w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie w zawodzie)
Imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekunOw.............c.oooii i
Adres zamieszkania rodzicoOw/prawnych opiekunOw ............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Cel i przyczyny wydania orzeczenia

( podpis wnioskodawcy)

* wla$ciwe prosimy podkresli¢



Informacja o poprzednio wydanych opiniach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i

orzeczeniach

Nr opinii / orzeczenia | Poradnia wydajgca opini¢ / orzeczenie

Dziecko/uczen postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym*

TAK

NIE

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

TAK

NIE

Oswiadczenia*:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez
Poradni¢ Psychologiczno—Pedagogiczng w Aleksandrowie Kuj., ul. Sikorskiego 3, zgodnie z
art. 23 ust lustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016
r. poz. 922 ze zm.), w celu wilasciwe] organizacji prac Zespolu Orzekajacego, a w tym
opracowania, wystawienia i przekazania adekwatnego orzeczenia lub opinii.

TAK

NIE

Wyrazam zgode na powolanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego z glosem
doradczym, wyznaczonego przez dyrektora szkoty - nauczyciela, wychowawcy lub specjalisty:;
asystenta nauczycicla, pomocy nauczyciela; asystenta edukacji romskiej* prowadzacego
zajgcia z dzieckiem/uczniem.

TAK

NIE

Wyrazam zgode na powolanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego z glosem
doradczym innych osob, w szczegolnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego
specjalisty.

TAK

NIE

Whioskuje o powolanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego z glosem doradczym
innych osob, w szczegdlnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty,
tj.: Pani/Pana*

(nazwa i adres placowki)

TAK

NIE

Wyrazam zgode na dorgczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji elektroniczne;.
Jesli tak to prosimy 0 podanie adreSU ... ....uvuieeiti i e

TAK

NIE

Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej informuje, ze administratorem Panstwa danych osobowych jest Poradnia

Psychologiczno — Pedagogiczna z siedziba: 87-700 Aleksandrow Kujawski, ul. Sikorskiego 3. Panstwa dane sa przetwarzane
na podstawie art. 6a ust. 1 pkt a, c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych RODO do celow wynikajacych z przepisow prawa (wigcej informacji w
sekretariacie Poradni i na stronie www.pppc.idsl.pl). Zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania

danych osobowych w zwiazku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

podpis wnioskodawcy

Zalaczam do wniosku wymagane dokumenty:

1) Wyniki badan psychologicznych i pedagogicznych realizowanych w innej placowee........................

2) Zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia dzieCKa............coouiiiieiiiiiiii i
3) Opini¢ ze szkoly/placOWki 0 dZICCKU. ... ..ot e
4) INNE AOKUMENEY: L.\ttt ettt ettt et et et et et e e e et e et e et et e e ettt et et et e e e e e e e s e e e s eneaanns

* wla$ciwe prosimy podkresli¢

2



http://www.pppc.idsl.pl/

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujagcym wiladz¢ rodzicielska nad dzieckiem/uczniem, prawnym
opiekunem dziecka/ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastgpczg nad dzieckiem/uczniem*

( podpis wnioskodawcy)

Uwagal

W przypadku starania si¢ o orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego dla dzieci lub indywidualnego nauczania dla dzieci i mlodziezy zaswiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego, a w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe
réwniez zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy powinno by¢ zgodne z wzorami drukéw, ktore
sa dostepne w sekretariacie Poradni lub na stronie: pppc.idsl. pl.

WYPELNIA PORADNIA

Data wplywu: Zespot Orzekajacy:

WYPELNIA RODZIC / OPIEKUN PRAWNY/PEENOLETNI UCZEN
PO UZYSKANIU INFORMACJI O POSIEDZENIU ZESPOLU ORZEKAJACEGO

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o terminie posiedzenia Zespolu Orzekajacego
(oo ) w sprawie rozpatrzenia powyzszego wniosku, mozliwo$ci mojego w nim

uczestnictwa i przedstawienia swojego stanowiska.

ORZECZENIE/ OPINIE *

+ odbiorg osobiscie w terminie 7 dni od dnia posiedzenia Zespotu (7 dnia od daty posiedzenia
Zespotu Orzekajacego, na ktorym rozpatrzona zostata sprawa dziecka nieodebrane orzeczenie
zostanie wystane na adres wskazany we wniosku)

*  prosze¢ o przestanie drogg pocztowa na adres

Wyrazam zgode na udzielenie informacji o wydanym orzeczeniu/opinii szkole, TAK | NIE
placowce lub innym instytucjom, jesli zaistnieje taka potrzeba, zgodnie z interesem
dziecka.

Whioskuje 0 wydanie kopii wydanego orzeczenia/opinii. TAK | NIE

Data i podpis wnioskodawcy

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek

* wla$ciwe prosimy podkresli¢




