........................................................................


Poznań, dnia ...............................
imię i nazwisko matki/ prawnego opiekuna
…………………………………………………………

adres matki

…………………………………………………………

imię i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna

…………………………………………………………

adres ojca







Zespół Orzekający








w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej








dla Dzieci i Młodzieży ze Specjalnymi








Potrzebami Edukacyjnymi w Poznaniu
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61-469 Poznań
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII*
· o potrzebie kształcenia specjalnego*
· o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*
· o potrzebie indywidualnego nauczania*
· o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych/indywidualnych*
· o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*
· o braku potrzeby indywidualnego nauczania*/ kształcenia specjalnego*
dla
..........................................................................................................................................................................


imię i nazwisko dziecka 





data urodzenia 

miejsce urodzenia
..........................................................................................................................................................................

kod, miejsce i adres  zamieszkania

..........................................................................................................................................................................

nazwa  i  adres  szkoły






klasa / nazwa zawodu
1. Uzasadnienie wniosku
Cel wydania orzeczenia ……………………………………....................................................................
...................................................................................................................................................................

Przyczyna wydania orzeczenia .................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

· Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji o wynikach badań placówce oświatowej, do której dziecko uczęszcza, jeżeli zaistnieje taka potrzeba. *
· Proszę o przekazanie 3 egzemplarzy orzeczenia bezpośrednio do szkoły. *
Zostałam/-em poinformowana/-y o możliwości wykorzystania przez Zespół Orzekający, w trakcie rozpatrywania wniosku, dokumentacji dotyczącej mojego dziecka będącej w posiadaniu Poradni oraz             o możliwości zasięgnięcia przez Zespół Orzekający opinii nauczycieli szkoły, do której uczeń uczęszcza lub wychowawców placówki, w której uczeń przebywa. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, niezbędnych do udzielenia pomocy psychologiczno -pedagogicznej,  zgodnie z przepisami ustawy z 29 sierpni1997r.              o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). 
Osoby prowadzące







         ............................................................................

  






    imię i nazwisko, podpis wnioskodawcy/wnioskodawców
* odpowiednie zaznaczyć

