Kozienice,dnia ...........ccovviiiviinnn...

PORADNIA
.............................................. PSYCHOLOGICZINOG
PEDAGOGICZNA
.............................................. W KOZIENICACH

(numer telefonu) \

(e-mail)

WNIOSEK O WYDANIE OPINII W SPRAWIE:

[ Kindywidualizowanej  sciezki  realizacji obowigzkowego rocznego  przygotowania
przedszkolnego

[ Zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia

Dla

Nazwisko i Imig dzieCKa: ........ ..o e
Data i miejsce Urodzenia: ........ccevvieeeiiiiieiaieennenns PESEL oo e
Adres zamieSzKania 0ZIECKA: .......c.uei ettt e et
Nazwa szKoty/przedszKola/plaCOwKi: ..........ooiiiiii i e e
oddziat/ klasa: .............ccoeveiennnn. Czy dziecko byto badane w naszej poradni .............cccociviiinnnn.

Imiona rodziCOw/opIeKUNOW PrawnyCh: .. ... et

Zatgczniki:

1) Dokumentacja okreslajgca trudnosci w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole;

2) W przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowang $ciezkg ze wzgledu na stan zdrowia —
wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu/szkole oraz ograniczenia
w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego lub zajeciach
edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym (zaswiadczenie lekarskie
wg wzoru)

3) Opinia nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem, o funkcjonowaniu ucznia

w przedszkolu lub szkole.

(podpis wnioskodawcy)

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn. 9 sierpnia 2017r., w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach i placéwkach (Dz.U. z 2017r., poz.1591).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérej mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922), w celu wydania orzeczenia lub opinii.



