Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
19-200 Grajewo ul. Mickiewicza 3
tel./fax. 86 272-35-87
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Zespol Orzekajacy
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Grajewie
dani ia lub opinii*:
o wydanie orzeczenia lub opinir™:
— orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
— orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
— orzeczenia o indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego :
— orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno — wychowawczych
— opinii o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju
* wlagciwe podkreslic
1) Imig i nazwisko dZIECKA/UCZNIAL ...cuverurrerescrsississinissssst s T T——-
2) Data i miejsce urodzenia dZi€CKA/UCZNIA: .......cuuevuriescmsiissiiirisimnniss st s
3) PESEL dziecka/UCzZnia: ......oueesesesesensensususisescnsassnsenas AT — = AR
ew. seria i nr dokumentu potwierdzajgcego toZsamosC: .....ovuueiesrirsssisssissuseacas -
4) Adres zamieszkania dZI€CKA/UCZNIAL .....vvvueeecurieriinistinininiren sttt s S—
5) Nazwa i adres przedszkola/szkoly/orodka: ......coceviunnee R——— P— SR S
Oznaczenie oddzialu w szkole do ktorego uCzen UCZESZCZA: .......covermseesrrsnssnanens T ——
Nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie Zawodowe: ......c.ocevvecieisceacns
6) Imiona i nazwiska rodzicOW dZIeCKA/UCZINIA: «...vueveriimruinrriir st -,
AGTes ZAMMBETRHTIA ..., coonnsasensmanasnsnisssisssnssissassseiissssssiassssssssssseusnssrissssesssas st sonms sutvassssabsaesassmsssaaresnsonssns
Adres do KOTESPONAENEIT .......cccocsssirsasessnmsssssissseresssasssnisastsnnsssmsusmssscsissstssssasssasssssasssassssassons annsmnssss e R
7) Przyczyny i cel uzyskania orzeczenia lub OPINIL .occvicnriniiiiiissisinssissenens ——— Rp—

8) Informacje o poprzednio wydanych orzeczeniach lub opiniach (wraz ze wskazaniem nazwy poradni,

ktéra wydata orzeczenie lub opinig):

“
......................................................................................................................................................................



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

9) Czy dziecko wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)?

Czy dziecko postuguje si¢ jgzykiem polskim w stopniu komunikatywnym? ...
10) Adres poczty elektronicznej i nr telefonu wnioskodawcy:
B et P At et Rk A RS e RSB SR (5117 1] - A

11) Podpis WHIOSKOGAWCY: ...cooisersiisiscesissersscssssessssssssmnsisssssnssssnssssasisenssssasessssstssssisustusssassssssisesssssanssnesssnssas

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na udzial w posiedzeniu 0séb, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1 — Rozporzqdzenie
MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743) (dotyczy 0s6b bioracych udziat w posiedzeniu zespotu z glosem
doradczym). POAPIS:: cussssicsvemrmimsnsisisssssscmsinsiitossssniseis

Whioskuje o udziat w posiedzeniu zespolu nastgpujacych osob, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 — Rozporzqdzenie MEN
z:dnia T wrzelpia 2017 r. (Dz. U. 22017 r. poz. 1TA3): covviininesonsisivsisivivessovisiisisisistives vl sessmsnisn s sesssnssimiisizsidads p—

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

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu oséb, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 — Rozporzqdzenie
MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743).
BOOGIS! ...occremrmmarermmsairmmsi i G n e

O$wiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadzg rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem/prawnym opiekunem dziecka
lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepeza nad dzieckiem lub uczniem.

PO womn ot R A S A RS s

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na dorgczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej.

o 0

* niewlasciwe przekreglic

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

[

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego.

2. Inne dokumenty — opinie, za§wiadczenia, wyniki obserwacji psychologiczno-pedagogicznej, dokumentacj¢
medyczng i inne.

3. Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie.

4. - Zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy (w przypadku ucznia szkoly zawodowe;j).

Miejscowosc i data podpis wnioskodawcy:

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



