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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O *POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO
*ZAJEC REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH
*INDYWIDUALNEGO OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
*NAUCZANIA INDYWIDUALNEGO
*OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

Al e (U] W ettt ete e se et eteste st s e s ae e e e e aee e e e seenne
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)
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(jesli nie posiada nr PESEL to seria i nr dowodu osobistego dziecka) (adres zamieszkania dziecka)
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(szkota/przedszkole/osrodek nazwa i numer, miejscowosc)

okreslenie celu i przyczyny, dla ktérej niezbedne jest uzyskanie opinii/orzeczenia: .......ccccvevveveevennee.

.....................................................................................................................................................

(przez kogo wydano opinie/orzeczenie i w jakiej sprawie)

stosowane metody KOMUNIKACjT *TAK/ NIE .......c..ooveueerieeireceireeereeieteeseeseesteseeesaesseseessessessssnssssaessesseessnnnn
(AAC/ jesli dziecko nie komunikuje sie / nie komunikuje sie w jezyku polskim)

................................................................................................................................................



OSWIADCZAM, ze zostatem/zostatam poinformowany/a o terminie posiedzenia zespotu
orzekajgcego i mozliwosci uczestniczenia w nim.

**WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego
nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalisty, prowadzgcego zajecia z dzieckiem lub
uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce.

**WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego asystenta
nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystentem wychowawcy swietlicy.

**WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego pomocy
nauczyciela.

**WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego asystenta
edukacji romskiej wyznaczonego przez dyrektora szkoty/placowki.

**WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego innej
osoby, w szczegdlnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

PRZYJMUIJE DO WIADOMOSCI, 7e przekazane dane osobowe beda wykorzystywane wytgcznie w celach
dopetnienia obowigzkdw wynikajgcych z przepisow prawa zwigzanych ze $wiadczeniem pomocy
psychologiczno-pedagogicznej iw celach archiwalnych. Administratorem danych jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna nr 23, ul. 1 Praskiego Putku WP 8; 05-075 Warszawa. Dane bedg
przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wynikajgcych z przepisdw prawa celdw archiwizacji.
Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich
poprawiania za posrednictwem Poradni. Mam $wiadomo$é, ze niepodanie danych bedzie skutkowato
brakiem mozliwos$ci wydania orzeczenia i ze mam prawo wniesienia skargi dotyczgcej przetwarzania danych
osobowych do organu nadzorczego. Kontakt do inspektora danych osobowych:
iod.wesola@edukompetencije.pl.

OSWIADCZAM, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia, lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza
nad dzieckiem lub uczniem.

OSWIADCZAM, ze nie s3 mi znane zadne okolicznosci, dla ktérych inni opiekunowie prawni mogliby
whnies¢ zastrzezenia w przedmiotowe] sprawie.

ZALACZNIKI DO WINIOSKU ....ueiiietiinninniriie ittt sttt st aes s re e s te e ssae e sae st seasntaes sesabesessntaessenass

.............................................................................................................................................

(podpis wnioskodawcy)

* wtasciwe podkresli¢

** wtasciwe podkresli¢, brak wyboru jest réwnoznaczny z wyrazeniem zgody.
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