(pieczet poradni)
Zespol orzekajacy
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Sochaczewie

WNIOSEK

o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego*
o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania*®
o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego obowiazkowego przygotowania

przedszkolnego™
o wydanie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjnych indywidualnych / zespotowych*

o wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania dziecka™®
o potrzebie uchylenia orzeczenia/opinii
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3, Doldadity adres zamieszkania dzIee ke (UBZIIA) o vem i e s S T T A B e S s e T T e s

4. Nazwa i adres przedszkola , szkoty lub osrodka / klasa, do ktérej uczgszeza dziecko/ nazwa zawodu, w przypadku ucznia szkoly
prowadzace]j ksztalcenie zawodowe.

10.Stosowane metody komunikacji — w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga alternatywnych meted komunikacji lub nie postuguje sig
Jjezykiem polskim w stopniu komunikatywnym.



Dolaczone do wniosku zalgczniki:
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2. Dokumentacj¢ lekarska:

- zaswiadczenie lekarskie
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1) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych),

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 zgodg, o ktorej mowa w § 4 ust. 4 pkt 1 Rozporzadzenia (Dz.U. z 2017r. poz. 1743); (glos
doradczy). TAK / NIE

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

- rodzicem sprawujgcym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,
- prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,
- osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem.
5) Oswiadczam, ze zostatlam(em) poinformowana(y) o terminie i mozliwosci wzigclia udzialu w posiedzeniu

Zespolu w czgsci dotyczacej mojego dziecka 1 przedstawienia swojego stanowiska § 4 ust. 5

Rozporzadzenia (Dz.U. z 2017r. poz. 1743). TAK / NIE

6) Wnhnioskuje o powotanie w sktad komisji zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 2 Rozporzadzenia (Dz.U. z 2017r. poz.
1743); oo, TAK / NIE

Whiosek sktadam za wiedzg i zgoda (np. ojca dziecka — imig i nazwisko; adres zamieszkania w przypadku innego
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Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez rodzicéw nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekunéw
dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace pieczg zastepeza nad dzieckiem.



