(miejscowosc)

Zespot Orzekajgcy w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Myslenicach

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez zespoty orzekajqgce
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych /Dz. U. z 2017 r. poz. 1743 § 6/,

WNIOSEK
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1. Imie (imiona) i NazWiSko dzZIieCKa/UCZNIA .....coeeeieeieeeteeeret ettt ettt et s
2. Data i miejsce urodzenia dzZieCKa/UCZNIa ....cccevveveereierie et r s st s e e

3. PESEL dziecka/ucznia (w przypadku braku seria i numer dokumentu potwierdzajgcego



8. Uczen/dziecko posiada wydane wczesniej orzeczenie lub opinie (podkresli¢ wtasciwe):
a) NIE
b) TAK — wydane przez (prosze podac nazwe poradni /w tym poradni niepublicznej/, w ktorej

dziatat zespdt, ktéry wydat orzeczenie lub opinie, nr orzeczenia/opinii, date wydania)

9. Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie - w przypadku, gdy
uczen/dziecko wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub
nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

11. Podpis wnioskodawcy (imi€ i NAZWISKO) .........ccoceviiiiieiitieiice ettt sreeraenes

OSWIADCZENIA/WNIOSKI

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktorej mowa w art. 23, ust.1 pkt 1,
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2016 r., poz. 922) w celu wydania
orzeczenia lub opinii.

Podpis WNIOSKOAAWCEY .....cccvvvieiieierreiiiieiee et ceeereereenee e seavaereaeee e

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody/nie dotyczy* na uczestnictwo w posiedzeniu Zespotu
Orzekajgcego (na wniosek przewodniczqgcego zespotu orzekajgcego) wyznaczonych przez dyrektora
przedszkola/szkoty/osrodka nauczycieli, wychowawcdw, specjalistow prowadzqcych zajecia z dzieckiem;
asystenta nauczyciela Ilub osoby niebedgcej nauczycielem, asystenta wychowawcy Sswietlicy, pomocy
nauczyciela, asystenta edukacji romskiej.

Podpis WNIOSKOAQWCEY .....oceeuviieiriiniiriirecne et se e e s e

Whioskuje/nie wnioskuje; oswiadczam, ze wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na udziat w posiedzeniu
Zespotu Orzekajgcego z gtosem doradczym, innych osob, niz wchodzqgcy w sktad Zespotu Orzekajgcego
specjalisci (psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista)

Podpis WNIOSKOAQWCEY ....ccuevviriiriiniineieeece et

Oswiadczam, ze jestem: rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskqg nad dzieckiem lub uczniem/ prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia/ osobq (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczq nad dzieckiem lub uczniem/
petnoletnim uczniem sktadajgcym wniosek*.

Podpis WNIOSKOAWCEY ......ccoeeevieeirierriiiieecre ettt see e

Oswiadczam, ze wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na doreczanie pism za pomocq Srodkéw komunikacji
elektronicznej.
Podpis WNIOSKOAQWCEY ....cevveiiiieieiecie e vieea e

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, iz posiedzenie Zespotu Orzekajgcego odbedzie sie w dniu
................................................. 0 godz................ oraz o mozliwosci uczestniczenia w posiedzeniu Zespotu w celu

przedstawienia swojego stanowiska w sprawie.

Podpis wnioskodawcy i data uzyskania informacji ............ccceeeeeeie e,
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