……………………………………



 

Żuromin, dnia ...............................
Wnioskodawca (Imię i nazwisko osoby składającej wniosek) 

……………………………………
……………………………………
adres zamieszkania 

……………………………………
nr telefonu kontaktowego 

Wniosek
do Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Żurominie, ul. Olszewska 9/11 o wydanie: (właściwe podkreślić) 


orzeczenia:
- o potrzebie kształcenia specjalnego 




- o potrzebie nauczania indywidualnego 




- o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego 




- o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 


opinii:

- o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

Imię/imiona i nazwisko dziecka 
…………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………… 

PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Miejsce zamieszkania dziecka …………………………………………………………………………………...






(ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość)
Imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego ……………………………………………………………………..
Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego ……………………………………………………………………….
Miejsce zamieszkania rodziców…………………………………………………………………………………..
(ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość)
Nazwa szkoły …………………………………………………….……………………………………………… 
w.ż./oddział/klasa ………........................................................................................ rok szkolny ………………..
Adres szkoły………………………………………………………………………………………………………

(ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość)
Czy dziecko było badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Żurominie, kiedy?.................................

Cel ubiegania się o orzeczenie/opinię

…………………………………………………………………………………………………………..………..……………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie wniosku

Z uwagi na:…………………………………………………………………………………………….………….…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
Należy podać przyczynę, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia/opinii 

Załączniki: /opinia ze szkoły, zaświadczenie lekarskie, inne /…………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o możliwości wzięcia udziału w posiedzeniu Zespołu w części dotyczącej mojego dziecka i przedstawienia swojego stanowiska(Rozporządzenie MEN z dnia 18 września 2008 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z dnia 30 września 2008r.)

· Wyrażam zgodę na posługiwanie się przez Zespół Orzekający dostarczonymi przeze mnie informacjami i wynikami badań dotyczącymi mojego dziecka znajdującymi się w Poradni oraz na zasięgnięcie opinii nauczycieli o moim dziecku

· Oświadczam, że wniosek składam i podpisuję: (właściwe podkreślić):
· w imieniu obojga rodziców , 

· jako rodzic samotnie wychowujący (w przypadku prawnie uregulowanej sytuacji dziecka) 

· jako opiekun prawny, 

· inne ................................................................................................................. 

· Wyrażam zgodę na: 

· przetwarzanie danych osobowych wynikających z zadań Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Żurominie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) 

· pozyskiwanie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby: SIO, zgodnie z ustawą z dn. 15.04.2011 r. (Dz.U. nr 139 poz.814, nr 205, poz.1206). Rozporządzenie MSWiA z dnia 29 kwietnia 2004r. (Dz. U. Nrr 100, poz. 1024). 

Żuromin, dn………………………

Żuromin, dn………………………
……………………………………





……………………………………
Pieczątka lub podpis osoby upoważnionej 





Czytelny podpis wnioskodawcy 

1
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