Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
; w Brzesku
32 - 800 Brzesko ul. Piastowska 2B

tel. 14 66 301 81

(miejscowosc)

Zespot Orzekajacy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Brzesku

WNIOSEK

Lo IR YAV Lo = o1 1= TSR

b.) Nr.tel. oo L € MAIL e s
c.) Adres do korespondenciji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania) ......c.cccceeevveveeeeneene.

A.) KIGSA/OTAZIAL: .ottt bttt s st aaeeaeereeae
b.) Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoty branzowej):

8. Uczen/dziecko posiada wydane wczes$niej orzeczenie lub opinie (podkresli¢ wtasciwe):
NIE TAK
— wydane przez (prosze podaé nazwe poradni, /w tym poradni niepublicznej/ w ktérej dziatat

zespdt, ktdry wydat opinie IUD OFZECZENIE) ...cvevrvereeeieecre ettt et s st ee s e b e



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Brzesku
32 - 800 Brzesko ul. Piastowska 2B
tel. 14 66 301 81

9. Stosowane metody komunikacji (w przypadku, gdy uczeri/dziecko wymaga wspomagajacych/
alternatywnych metod komunikacji AAC Ilub nie postuguje sie jezykiem polskim):

Podpis wnioskodawcy: ..o

Oswiadczam, ze wyrazam zgode:

b) na uczestnictwo w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego  wyznaczonych przez  dyrektora

przedszkola/szkoty/osrodka nauczycieli wychowawcéw, specjalistow, asystenta nauczyciela lub osoby

niebedgcej nauczycielem, asystenta wychowawcy swietlicy, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskiej.
TAK* NIE*

¢) na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego, z gfosem doradczym, innych osob, niz wchodzqcy w sktad

Zespotu Orzekajgcego psycholog, pedagog, logopeda, lekarz, specjalista, tj.:

( imie i nazwisko, charakter uprawnienia)

TAK* NIE*

d) na doreczanie pism za pomocq srodkéw komunikacji elektronicznej

TAK* NIE*

Oswiadczam, Ze jestem: rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskq* nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem* dziecka lub ucznia, osobq (podmiotem )sprawujgcym piecze zastepczq* nad dzieckiem lub
uczniem.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o wykorzystaniu do orzeczenia obserwacji i badan diagnostycznych
mojego dziecka, przeprowadzonych przez pracownika poradni.

TAK* NIE* /dziecko badane poza poradnia/

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ opinii nauczycieli i specjalistow przedszkola/szkoty/placéwki przekazanych
do celow Zespotu Orzekajgcego w poradni.
TAK* NIE* /dziecko nie uczeszcza do zadnej placéwki/

Podpis Wnioskodawey: .........ccccoveeeeeiveeniciecieeenre e

* Podkresli¢ wtasciwe



