Numer telefonu i adres poczty elektronicznej

Zespot Orzekajacy
przy Zespole Poradni nr 1
w Lublinie

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA* / OPINII* O POTRZEBIE:

= wczeshego wspomagania rozwoju dziecka *

= indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

= indywidualnego nauczania

= ksztatcenia specjalnego dla dzieci /uczniéw:

Z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim

O

oz niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym

oz niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym

oz niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazjg

o Z niepetnosprawnoscig sprzezong (jakga?)

o zagrozonych niedostosowaniem spotecznym

o niedostosowanych spofecznie * (prosze wiasciwe podkreslic)
Imie¢ i Nazwisko dzZieCKa/UCZNIA .........cceiiiiiiiiiiiiiirsss s
Data i miejSce Urodzenia .........cccceeemiimmmiiiiiiiisss s

Numer PESEL (w przypadku braku numeru PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc))

Adres zamieSzZKania .........ccooiieeceiiiiiiiiccce s e e e nn e e r e e e nnn e rnnnn
Przedszkole /SZKOIA (nazwa i 0res) .uuueeuueererreemnssssirrrnnnssssserrennsssseerssmssssssrssnnssssssesmnnnsssssernnsssennsns
............................................ klasa ............... 0Zznaczenie zawoduU............ccccevvinnnnnnns
Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekUNOW).........cccccoviiiiinmmmmnrnsseen s ssnnnes

Okreslenie przyczyny i celu uzyskania orzeczenia /opinii:



Poprzednio wydane orzeczenia /opinie wraz z nazwg poradni, ktéra je wydata:

Stosowane metody komunikowania sie (jesli dziecko/uczen wymaga stosowania metod
wspomagajgcych lub alternatywnych lub nie posfuguje sie jezykiem polskim w sposob
KOMUNIKGEY WY ...ttt et et et e e e e e e e e e e e e e e ea e e e ea e e e ea e e e en e e nenseannnnannnns

= Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w zespole orzekajgcym na wniosek
przewodniczgcego Zespotu — nauczyciela /wychowawcy /specjalisty prowadzgcego
zajecia /asystenta /pomocy nauczyciela /asystenta edukacji romskiej.

tak nie * * (prosze wtasciwe podkreslié)

» Oswiadczam, ze zapewnig uczestnictwo w Zespole Orzekajgcym wskazanego przeze
mnie specjaliste (np. psychologa, pedagoga, logopede, lekarza lub innego)

tak nie * * (prosze wtasciwe podkreslic)
IMie i NAZWISKO SPECJALISTY: .....eeieiiieiiee e

= Oswiadczam, ze
- jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg (posiadajgcym petnie wtadzy) nad
dzieckiem /uczniem;
- jestem prawnym opiekunem dziecka /ucznia;
- sprawuje piecze zastepcza nad dzieckiem /uczniem * (prosze wtasciwe podkreslic)

= Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zespo6t Poradni nr 1 zawartych we
whniosku danych osobowych, zostatam poinformowana/zostatem poinformowany o przystugujgcym
mi prawie dostepu do tresci moich danych, ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie
w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

Podstawa prawna:

pkt 32, 42, 43 i 171 preambuty, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119.

= Oswiadczam, Zze poinformowano mnie o terminie posiedzenia Zespotu Orzekajacego, ktore
odbedzie siew dniu ... oraz o przystugujgcych mi prawach.

Podstawa prawna:
§ 7.4 pkt.1 Rozporzgdzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych

przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.
U.z2017r. poz. 1743)

= Oswiadczam, ze drugi rodzic dziecka nie wnosi sprzeciwu wobec mojego wniosku.

miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy



