.................................................................... Wroclaw, .......covviiiii
(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy) (data ztozenia wniosku)

(numer telefonu/ adres poczty elektronicznej)

WNIOSEK
do Zespolu Orzekajacego w PPP nr 1 we Wroclawiu
0 wydanie orzeczenia/opinii*
O POLEZEDIE .o e
O POLEZEDIE .o e
Imig 1 nazwisko dZIECKA/UCZNIA ... .oo.iii e e e et e e

Data i miejsce urodzenia

PESEL AZIECKAMUCZNIA ..ottt e e e e e

Czy dziecko/uczen wymaga stosowania alternatywnych metod komunikowania si¢: TAK/NIE*

JAKICN 2. e ettt ettt te ettt —————t————————————————————————————————————————————

Dokumenty dolaczone do wniosku:

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

VERTE - o$wiadczenia



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

wymagane na podstawie § 6 ust. 2 Rozporzqdzenia MEN z dnia 07 wrzesnia 2017 r. w spr. orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzial w zespole z gtosem doradczym oséb, o ktérych mowa
w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia (m.in. nauczyciele, wychowawcy grup i specjali§ci prowadzacy
zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce), jesli o udziat tych osob
bedzie wnioskowat przewodniczacy zespotu.

(podpis wnioskodawcy)

2. Wyrazam zgodg i sktadam wniosek/nie wyrazam zgody* na udziat w zespole z gtosem doradczym
innych oséb, o ktorych mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia, w szczegolnosci psychologa,
pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty — innych niz wymienieni w ust. 2 pkt 2-5 rozporzadzenia.

(podpis wnioskodawcy)

3. Oswiadczam, ze jestem™:
a) rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem;
b) prawnym opiekunem dziecka/ucznia sprawujacym piecze¢ zastepcza nad dzieckiem/uczniem;
C) inng osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastgpcza nad dzieckiem/uczniem.

(podpis wnioskodawcy)

4. W przypadku braku podpisu drugiego rodzica/opiekuna oswiadczam, ze ojciec/matka/opiekun dziecka

(imi¢ i nazwisko drugiego rodziCa/OpIEKUNA) . vuuu ittt et ittt eeenneeeeennneeeeennseeeennsseseennssseessnsoeeeannnsesenns

wyraza zgode na badania dziecka w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1.

(podpis wnioskodawcy)

5. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na doreczanie pism za pomocg Srodkéw komunikacji
elektronicznej.

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Administratorem Twoich danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 31/1,
50-011 Wroctaw. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting
sp. z 0.0, ul. Wylom 16, 61-671 Poznan. Dane przetwarzamy w celu procedowania zlozonego przez Ciebie pisma.
Informujemy, ze masz prawo do dost¢gpu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, przeniesienia danych do innego administratora, a takze do ztozenia skargi na przetwarzanie danych. Masz
réwniez prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych. Szczegdétowe informacje o regutach
przetwarzania danych dostgpne sa w naszym sekretariacie oraz na www.pppl.wroc.pl w zaktadce dotyczacej ochrony
danych osobowych (RODO) — Klauzula informacyjna — ztozenie pisma w placowce.

Wypehnia przyjmujacy wniosek /psycholog, pedagog, logopeda/:

Wroctaw, dnia ...
(data wptywu wniosku) (podpis osoby przyjmujacej wniosek)


http://www.ppp1.wroc.pl/

