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Zespot Orzekajacy
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Rawie Mazowieckigj

WNIOSEK

o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego™

0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania*

0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego*

o wydanie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych indywidualnych/zespotowych*

0 wydanie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*

0 wydanie orzeczenia o potrzebie uchylenia orzeczenia 0 potrzebie ...........ccvoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennnn,

* prosze zakresli¢ wlasciwe

1.

10.

Imi¢/ imiona i Nazwisko dZIECKa (UCZNIA) .....iuiintiti ittt et et et et e e ettt et et e et e eee e ebee e e e e e eneenes

Data i miejsce urodzenia dzieCka (UCZNIA) .............oiimeiiii e
Numer PESEL lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego tOZSAMOSE . ........uiuintniiitt ittt et ettt et et e e eenenes
Doktadny adres zamieszkania dziecka (UCZNIA) ...........oiiniiiii e
Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka / klasa, do ktorej uczeszcza dziecko/ nazwa zawodu, w przypadku ucznia szkoty

Prowadzace] KSZtalCENIe ZAWOUMOWE ... .utnttintttitt ettt ettt ettt eteeesiteesteesbeeestteeesteessaeesaeessasaeensseeanseeene s n e e ena e snae e neenneennns

Imiona 1 nazwiska rodzicoOw** dziecka/ucznia

Stosowane metody komunikacji — w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje

si¢ jezykiem polskim w Stopniu KOMUNIKALYWILYIN tuuuiuuiiuiiisiiiiiiiiii s

**7godnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez rodzicow nalezy rozumieé takze prawnych

opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem.



Dotaczone do wniosku zatgczniki:
Lo WYIIKE DAAAN ..o e
2. Dokumentacje lekarska:

- za$wiadczenie lekarskie

1 V1 LT PP
T ) 15 (= PPN
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Wyrazam zgode na wykorzystanie dokumentacji mojego dziecka zgromadzonej w Karcie Indywidualnej w poradni oraz na umieszczenie
informacji o stanie zdrowia mojego dziecka w Orzeczeniu lub Opinii.

1) Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. Ja nizej podpisana/y wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w
celu realizacji statutowych zadan przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Rawie Mazowieckiej,
ul. Niepodlegtosci 8; 96-00 Rawa Mazowiecka. Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalam/em
poinformowana o mozliwosci wycofania zgodny na przetwarzanie wyzej wymienionych danych w formie
pisemnej w siedzibie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rawie Mazowieckiej.

2) Wyrazam 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 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743) w § 4 ust. 4 pkt 1; (gtos doradczy).
TAK/NIE

4) Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym dziecka lub ucznia zgodnie z art. 94 § 1 lub art.
98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny 1 opiekunczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 682). TAK
/ NIE

5) Os$wiadczam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o terminie i mozliwosci
wzigcia udzialu w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego w czeSci dotyczacej mojego dziecka
| przedstawienia swojego stanowiska § 4 ust. 5. TAK/NIE

czytelny podpis wnioskodawcy



