Wniosek

do Zespohu Orzekajacego
Miejskiej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Kro$nie o wydanie™:

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych
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O

Imieg i nazwisko dziecka/UCZNIa.. ... ... ..o e e,
PESEL: ... ... oo o e i e i eeeeee o .Obywatelstwo Ll
Data i MIEJSCE UTOAZENIA ... ...ttt ettt e e e e e ettt e eeere e
AdIes ZAMICSZKANIA. . ... .o e ettt e e e
Nazwa i adres przedszkola /szkoty/placowki, klasa do ktorej uczeszcza dziecko/uczen:

Nazwa zawodu /w przypadku ucznia szkoly prowadzqcej ksztalcenie w zawodziel ...........................
Imi¢ i nazwisko matki: Imi¢ i nazwisko ojca:
Adres zamieszkania, telefon, adres e-mail: Adres zamieszkania, telefon, adres e-mail:

Imie¢ i nazwisko prawnego opiekuna lub osoby (podmiotu) sprawujacego piecze¢ zast¢pcza nad
dzieckiem:

Adres zamieszkania, telefon:

Cel i przyczyna, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia/opinii:

* Dziecko/uczen nie posiada orzeczenia/ posiada orzeczenie /jaKi€?/..c.eveveieieininiiininnas
...................................................................................................... wydane przez:
................................................................................. data wydania: ......................e
* Dziecko/uczen nie posiada opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju/ posiada opinie
0 WCzesnym wspomaganiu FOZWOJU WYAang PIZEZ: .........cueueerinrenine it ateiet e eteeeereeereennnns
............................................................................... datawydania: ..............ooevenennn.

Stosowane metody komunikowania si¢ (w przypadku, gdy dziecko/uczern wymaga wspomagajgcych
metod komunikacji lub nie postuguje sie jezykiem polskim w sposob komunikatywny)......................



N

wiadczam, Ze jestem: [whasciwe zaznaczyc/
rodzicem sprawujgcym wladze rodzicielskq nad dzieckiem;
prawnym opiekunem dziecka;
osobq (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem;
pelnoletnim uczniem.

oooge

"~ podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze jestem przedstawicielem ustawowym dziecka i podpisujgc niniejszy wniosek - reprezentuje
zgodng wole obojga rodzicow

podpis wnioskodawcy
*wlasciwe podkresli¢:
* Wyrazam /nie wyrazam zgody na uczestnictwo 7 glosem doradczym w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego
(na wniosek przewodniczgcego zespolu) nastgpujgcych osob wyznaczonych przez dyrektora przedszkola, szkoly,
placowki lub osrodka:
a) nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,
b) asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy $wietlicy,
C) pomocy hauczyciela,
d) asystenta edukacji romskiej
* WyraZam /nie wyrazam zgody na uczestnictwo w Zespole Orzekajgcym innych osob, nii wyZej wymienieni,
W szczegdlnosci: psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty
* Whioskuje o udzial w/w oséb: (imie, nazwisko, numer telefonu, adres do powiadomienia):

* Wyrazam /nie wyraZam zgody na dorgczanie pism za pomocq srodkow komunikacji elektronicznej.

podpis wnioskodawcy

Zalgczam dokumentacje uzasadniajgcq wniosek: [whasciwe zaznaczy¢/

O wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan:
psychologicznych, pedagogicznych, lekarskich
dokumentacje medyczng dotyczqcq leczenia specjalistycznego
poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (jezeli takie zostaly wydane)
zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/petnoletniego ucznia
zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy
opinie z przedszkola / szkoly/ osrodka
INNE AOKUMENLY, JAKIE? ... e e e e e et e et e e e et e et e e et e e et e e et e e et e e et e ven s eeeas

Ooooooo

Wyraiam zgode na przetwarzanie zglaszanych przeze mnie danych osobowych w MPPP w Krosnie, w tym
dostarczonej dokumentacji medycznej, szkolnej/przedszkolnej lub innych informacji niezbednych w celu uzyskania
pomocy psychologiczno — pedagogicznej (zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a i art. 9 ust. 2 pkt a Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych).

podpis wnioskodawcy
Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych w Miejskiej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej

W Krosnie jest dostgpna na stronie internetowej: WwW.mpppkrosno.pl, BIP oraz w miejscu sktadania dokumentow
z danymi osobowymi.

Potwierdzam odbiér: orzeczenia/ opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju



http://www.mpppkrosno.pl/

