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Adres do korespondenc;ji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie zostaly wydane
O OTZECZENIA, OPITL +e.etentttntet ettt ettt ettt ettt e e neane wydanej przez zespot
orzekajacy PP-Pw ..o,

(nazwa poradni)



Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku, gdy dziecko lub uczen
wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym

czytelny podpis wnioskodawcy (rodzic/opiekun prawny)

ZGODA I OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Wyrazam dobrowolna zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i1 dziecka zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celu podjecia
i realizowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego dziecka/ucznia oraz prawidtowego wykonania
obowigzkéw poradni w zwigzku z realizowaniem przez nig celow ustawowych i statutowych
w przedmiocie dziatalno$ci na rzecz dzieci.

czytelny podpis wnioskodawcy (rodzic/opiekun prawny)

Wyrazam/nie wyrazam* zgody, aby na wniosek Przewodniczacego Zespotu w posiedzeniu zespotu
orzekajacego wzigty udziat osoby, o ktorych mowa w §4 ust. 4 pkt 1 (nauczyciele, wychowawcy grup
wychowawczych, specjaliSci prowadzacy zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole,
osrodku lub w placoéwce; asystent nauczyciela, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej, inne
osoby wyznaczone przez dyrektora).

czytelny podpis wnioskodawcy (rodzic/opiekun prawny)

Whioskuje/nie  wnioskuje* o wudzial w posiedzeniu zespolu orzekajacego specjalistow
niezatrudnionych w Poradni, o ktorych mowa w §4 ust.4 pkt 2 (psycholog, pedagog, logopeda, lekarz
specjalista).

czytelny podpis wnioskodawcy (rodzic/opiekun prawny)
Oswiadczam, Ze jestem:

& rodzicem sprawujacym wiadzg rodzicielska nad dzieckiem/uczniem,
< prawnym opiekunem dziecka,
2+ 0sobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastgpcza nad dzieckiem/uczniem.

Jednoczesnie oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun prawny, nie wyraza sprzeciwu w zwigzku ze
ztozonym wnioskiem.

czytelny podpis wnioskodawcy (rodzic/opiekun prawny)
Wyrazam/nie wyrazam* zgody na dorgczenie pism za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej
(e-PUAP)

czytelny podpis wnioskodawcy (rodzic/opiekun prawny)

*niepotrzebne skresli¢



Zakaczniki (dokumentacja uzasadniajgca wniosek — w szczegdlnosci wydane przez specjalistow
opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich,
dokumentacj¢ medyczng dotyczacg leczenia specjalistycznego):

W przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe do wniosku o wydanie orzeczenia
o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dolacza za§wiadczenie wydane przez lekarza
medycyny pracy okreslajace mozliwos$¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji

praktycznej nauki zawodu.

Niniejszym potwierdzam odbidr orzeczenia/opinii:

czytelny podpis wnioskodawcy (rodzic/opiekun prawny)

Druk zgodny z Rozporzqdzeniem MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r., w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych.



