(nr telefonu, adres mail)

WNIOSEK
Do Zespotu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Kutnie
Cel wydania orzeczenia lub opinii ;

Whioskuj¢ o wydanie (proszg zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwy kwadracik);

e orzeczenie 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego dla dzieci i mtlodziezy,
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e orzeczenie o potrzebnie ksztalcenia specjalnego dla dzieci i1 mlodziezy, zagrozonej
niedostosowaniem spotecznym,

e orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie,

e orzeczenie o potrzebnie indywidualnego nauczania dla dzieci i mlodziezy, indywidualne roczne
przygotowanie przedszkolne,

e opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia
niepelnosprawnosci do podjecia nauki w szkole,

e informacje o stosowanych metodach komunikacji spowodowanych:
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Do wniosku dotaczam:
1. orzeczenie lub opinie (jezeli takie zostaty wydane);

dodatkowo:

2. kopie kart informacyjnych ze szpitala

3. orzeczenie o niepelnosprawnosci

4. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

5. opinie ze szkoty

6. inne
Przewodniczacy Zespolu Orzekajacego informuje, ze dokumentacja dziecka bedaca w posiadaniu Poradni
zostanie dolaczona do rozpatrywanego wniosku.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Oswiadczenie

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

(czytelne podpis rodzica lub opiekuna)

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz wyrazam/nie wyrazam zgody, aby na posiedzeniach zespotu orzekajacego mogli
uczestniczyc;
a) nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalici, prowadzacy zajecia z dzieckiem lub
uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,
b) asystent nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystentem wychowawcy §wietlny, o
ktoérych mowa w art. 15 ust. 7 ustawy,
¢) pomoc nauczyciela,
d) asystent edukacji romskie;.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz wyrazam/nie wyrazam zgody, aby na posiedzeniu zespotu orzekajacego uczestniczyty inne
osoby, w szczegolnosci psycholog, pedagog Iub lekarz specjalista, inni niz wchodzacy w sktad zespotu
orzekajacego.

( czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem rodzicem, przedstawicielem ustawowym dziecka lub ucznia zgodnie z art. 94 § 1
ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. z 2017 r. poz., 682).

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Oswiadczenie
Wyrazam/nie wyrazam zgody na przestanie informacji dotyczacej wniosku droga elektroniczna.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku mojej nieobecnosci na posiedzeniu Zespotu Orzekajacego o
decyzji zespotu powiadomiony(a) zostang telefonicznie w dniu posiedzenia zespotu.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Wrazam/nie wyrazam zgody na telefoniczne powiadomienie o terminie posiedzenia zespotu orzekajacego.
Nr telefonu: 024/355-78-85; lub 253-38-29.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



