numer telefonu i adres poczty elektronicznej

Do Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Lublinie

Whiosek o wydanie orzeczenia o potrzebie: (proszg whasciwe podkreslic)

» indywidualnego nauczania

» zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

» ksztalcenia specjalnego dla uczniow:
- nieslyszacych

- stabostyszacych

- niewidzacych

- stabowidzacych

- z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja

- z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu ..........c.ooooviiiiiiiiiiiii i

- z autyzmem, w tym zespotem Aspergera

- z niepetnosprawnoscia sprzezong (prosze podkreslic wspotwystepujace niepetnosprawnoscei)
- niedostosowanych spolecznie

- zagrozonych niedostosowaniem spotecznym

Imig/imiona 1 NAZWISKO UCZINIA. ..ottt e e e e e e e e e ee e eeeenens
Data 1 MICJSCE UTOAZENIA ... ..vieti ettt ettt et et et eee et et e e e et e e e eae e aae e eae e aneeaneeennens
Numer PESEL (w przypadku braku numeru PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢)

Adres ZamIESZKANIA ........oiitti ittt e et e
SZKOIa (NAZWA 1 AATES). ... utt ittt e et et e e e e et e e e
................................... oddzialt/klasa ............ oznaczenie zZawodU...............cooviiiiiiiiiiniinn..
Imiona i nazwiska rodzicOw ucznia, adres ich zamieszkania ...................ooiiiiiiiiiiiiiiiiii i



Poprzednio wydane orzeczenia/opinie wraz z nazwa poradni, ktéra je wydata:

Stosowane metody komunikowania si¢ (jesli uczen wymaga stosowania metod wspomagajacych lub

alternatywnych, albo nie postuguje si¢ jezykiem polskim w sposdb komunikatywny):

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu orzekajacego z glosem doradczym, na
wniosek przewodniczacego zespotu osoby wyznaczonej przez dyrektora szkoty (nauczyciela /
wychowawcy / specjalisty prowadzacego zajecia / asystenta nauczyciela lub wychowawcy / pomocy
nauczyciela / asystenta edukacji romskiej):

tak / nie / nie dotyczy (prosze whsciwe podkreslic)

Whnioskuje o uczestnictwo w posiedzeniu zespolu orzekajacego z gtosem doradczym specjalisty
SPOZa POradni (Prosze WSKAZAC)  .....i.uientint ittt ettt et et et
lub wyrazam zgod¢ na jego uczestnictwo:

tak / nie / nie dotyczy (prosze whasciwe podkresli¢)

Wyrazam zgode na dorgczanie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;j:

tak / nie (prosze wiasciwe podkresli¢)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng nr 1/20 dotyczaca przetwarzania
danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng nr 2 w Lublinie. Zostatem/am
poinformowany o moich prawach, dane przekazuje Swiadomie i dobrowolnie

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy



