? PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
W ALEKSANDROWIE LODZKIM
95-070 Aleksandrow L6dzki, ul. Piotrkowska 4/6
tel. 505 363 525 e-mail: kontakt@pppaleksandrow.pl www.pppaleksandrow.pl

Aleksandrow Lodzki, dn. .......................

(nr. telefonu, adres mailowy)

WNIOSEK
Dziatajac na podstawie art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017r. poz. 59
i 949)

Wnosze¢ o wydanie orzeczenia:
— o potrzebie ksztalcenia specjalnego
— o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
— 0 potrzebie indywidualnego nauczania
— 0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych (zespotowych/indywidualnych)
— opinia o potrzebie wczesnego wspomaganiu rozwoju dziecka

Dla: Nazwisko.........cooviviiiiiiiiiiii, PIeTWSZE 1MIC......evvenvennnn.... drugie imig....................
111 SN Wttt e PESEL/seriainr dowodu............ccooiiiiiiiininnnn,

przedszkole/ szkola ... ..o klasa...............
NAZWA ZAWOMU ..ottt ettt e et e

AATES PLACOWKI .. et it et et e e e

Okreslenie celu i przyczyny:

Dziecko / uczen wymaga wspomagajacych / alternatywnych metod komunikacji ( AAC) / nie postuguje
si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym* - nie dotyczy

Weczesniejsze orzeczenia/ opinie wydane przez:

- OPINIA/ OTZECZENIC O, ...ttt ettt ettt et ettt e e e et e e et et et et et e et et e e e eaeaas
LA L8 2 4B 18 03 775/

- OPINIA/ OTZECZENIE OL. .. .u ettt ettt et ettt ettt e et et et e et et et e et et et et e e e eaas
LA L8 2 4B 15 03 775 /2t

- OPINIA/ OTZECZENIE OL. .. .u ettt ettt et ettt ettt e et et et e et et et e et et et et e e e eaas
LA 48 21 4B 15 775/



Do wniosku zatgczam:

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

orzeczenie o niepetnosprawnosci

wyniki badan pedagogicznych/ psychologicznych / logopedycznych
dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia specjalistycznego
poprzednio wydane orzeczenia/ opinie

oakrwdE

czytelny podpis wnioskodawey

Przyjmuje do wiadomosci informacje o terminie posiedzenia zespofu orzekajgcego w dnii... ... ... ... .cccovceeve s esverve ven e
Poinformowano mnie o przystugujgcych mi prawach i procedurze postgpowania kwalifikacyjnego.

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wladze rodzicielskq nad dzieckiem / uczniem ; prawnym opiekunem dziecka /
ucznia sprawujgcym piecze zastgpczq nad dzieckiem / uczniem *

" caytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng dotyczqcg przetwarzania danych osobowych i sq znane mi
informacje kto i w jakim celu przetwarza moje dane oraz jakie przystugujg mi w zwigzku z tym prawa.

czytelny podpis wnioskodawcy
*Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu zespotu z glosem doradczym: nauczyciela/ wychowawcy,

specjaliste prowadzqcego zajecia z uczniem / dzieckiem , asystent nauczyciela , wychowawcy Swietlicy , pomoc nauczyciela ,
asystent edukacji romskiej, wyznaczeni przez dyrektora szkoly / przedszkola/ placowki o ktorejf mowa §4 ust. 4 pktl

" caytelny podpis wnioskodawcy

*Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu zespolu z glosem doradczym —inne osoby w szczegdlnosci
psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista inni niz wymienieni W §4 ust. 4 pkt. 2

" caytelny podpis wnioskodawcy

*Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na doreczanie pism za pomocq srodkow komunikacji elektronicznej

"~ caytelny podpis wnioskodawcy

*podkresli¢ wlasciwe



