(numer telefonu / adres email)

WNIOSEK
Do Zespotu Orzekajgcego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 19
(wtasciwe podkreslic):

e wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

e wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;

e wydanie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjnych;

e wydanie opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
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7. Informuje, Zze dziecko miato wydanag/e: opinie TAK/NIE*  orzeczenie TAK/NIE*
Jezeli tak to jakie i przez kogo wydane

8. Informacje o stosowanych metodach komunikowania sie (jezeli dziecko wymaga
wspomagajgcych lub alternatywnych metod komunikacji AAC lub nie postuguje sie jezykiem
POISKIM) Lo



9. Do wniosku zatgczam wyniki aktualnych badan (wtasciwe podkreslic):
e lekarskich,
e psychologicznych,
e pedagogicznych,
e logopedycznych,
e innych (wymienic jakich)

10. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o mozliwosci wziecia udziatu w
posiedzeniu Zespotu w czesci dotyczgcej mojego dziecka, ktore odbedzie sie w dniu:

11. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o dotgczeniu do wniosku
dotychczasowej dokumentaciji dotyczgcej mojego dziecka, zgromadzonej przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng nr 19 w Warszawie.

*niepotrzebne skresli¢

12. Wyrazam zgode na postugiwanie sie przez Zespot Orzekajgcy informacjami i wynikami
badan dotyczacymi mojego dziecka znajdujgcymi sie w Poradni oraz na zasiegnigcie opinii
nauczycieli o moim dziecku.

13. Oswiadczam, ze wniosek sktadam i podpisuje w imieniu obojga rodzicéw/prawnych
opiekundéw — jesli nie, prosze podac powody:

14.  Wiasciwe podkresli¢: Orzeczenie odbiore osobiscie / prosze o przestanie orzeczenia
listem poleconym*

15. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na doreczenie pisma za pomocg srodkow
komunikacji elektronicznej

16. Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z art. 6 p. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016r.

Petna tres¢ klauzuli znajduje sie pod adresem: http://pppl9.eu/o-poradni/informacja-dotyczaca-
przetwarzaniadanych-osobowych/. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Poradnie danych
osobowych w zakresie niezbednym do rejestraciji i realizacji wniosku, wydania przez poradnie
dokumentow, o ktére wnioskuje/ bede wnioskowac, a takze na potrzeby kontaktu. Jednoczes$nie
potwierdzam, ze zapoznano mnie z klauzulg informacyjng dotyczgcag ochrony danych
osobowych obowigzujgcg w poradni.

(data i podpis wnioskodawcy/ow)



(data, pieczatka, podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

Orzeczenie odebratam/em:

(data i podpis wnioskodawcy/éw)

*niepotrzebne skresli¢



