Koszalin, dnia......cccove

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
MIEJSKIEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
W KOSZALINIE, UL. MORSKA 43

Imie¢ (imiona) i Nazwisko dZiecKa/UCZNIa: ...............coooiiiiiii e
PESEL dziecka/ucznia: W przypadku braku posiadania przez dziecko/ucznia nr PESEL inny
dokument potwierdzajacy jego tozsamos¢: rodzaj dokumentu,
NSV LI 110111 1<) SN
data Urodzenia ........cccoevvreernvnercnenens MIEJSCE UFOUZEINIA ...ttt
adres zamieszkania dziecka/ucznia:
UL s nUMeEr doMU/MIESZKANIA. .......c.veveriiriiriiieieise s
KOO POCZIOWY.....cveiviiieeiiiicece et INEEJSCOWOSC . vvviveterenteteeteeteete st se st sttt s e st st e b et e et st see st ene e e ens
uczen szkoly i klasy; (Nazwa Zawodu'); AAres SZKOMY ...........o.oveveeeeeeeeeeeeeee e
dziecko przedszkolne, adres PrzedszKOla:. ... e e et ae e e

Stosowane metody komunikacji:
(Wypetnié w przypadku, gdy dziecko/uczen wymaga wspomagajqcych lub alternatywnych metod komunikacji (ACC)
lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

DANE RODZICOW?

IMie 1 NAZWISKO MIAtKI: .. ..ot e
Adres zamieszZKania MatKi: ..ot e,
Adres do KorespondenCii MatKi®:....... ... e
IIMIQ 1 NAZWISKO O]Ca: ..ttt ittt ettt et ettt et et et ettt et et et et et e s et et e s et e e s e aesraessaebeeseessbesneesteesreaas
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! Dotyczy uczniéw szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe

% Na podstawie Ustawy Prawo O$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016, art. 4 ust. 19, przez rodzicow nalezy rozumie¢ takze prawnych
opiekunow dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecz¢ zastgpcza nad dzieckiem.

% Jezeli inny niz adres zamieszkania



Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie:

(zakresli¢ rodzaj sktadanego wniosku)

d orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
d orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
a orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych z uwagi

na niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu glebokim.

a orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na niepelnosprawno$é dziecka/ucznia:
(zakreslic wlasciwg niepetnosprawnosé)

niestyszace

stabostyszace

niewidzace

stabowidzace

niepetnosprawnos¢ ruchowa

afazja

niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim
niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym
niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu znacznym
autyzm

zespot Aspergera

niepetnosprawno$¢ sprzezona (ponizej wymienic ktore z powyzszych):

aauaaaaaaaaa

O orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na:
O zagrozenie niedostosowaniem spotecznym
O niedostosowanie spoteczne

d opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

UZASADNIENIE:
(okreslenie przyczyny i celu, dla ktérych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii)

Dziecko/uczen posiada lub posiadalo orzeczenie lub opinie WWR (rodzaj, organ wydajacy)
(wypetnic¢ jezeli zostaly wydane przez inng poradnie psychologiczno-pedagogiczng niz MPP-P w Koszalinie):



DANE WNIOSKODAWCY/OW:

3o T 1 E: A 1 o U

Oswiadczam, ze jestem: (wlasciwe zakreslic)

O rodzicem/ rodzicami sprawujacymi witadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem
O prawnym opiekunem dziecka/ucznia

O osoba (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem

a

petoletnim uczniem

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (wlasciwe zakreslié):

Os$wiadczam, ze [ zgadzam si¢ / O nie zgadzam si¢, aby na wniosek przewodniczacego zespotu orzekajgcego
uczestniczyli w posiedzeniu zespotu orzekajacego: nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci,
prowadzacy zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkole, szkole, osrodku lub placoéwce; asystent nauczyciela
lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystent wychowawcy $wietlicy; pomoc nauczyciela; asystent edukacji
romskiej, wyznaczeni przez dyrektora placowki do ktorej uczeszcza dziecko .

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o mozliwos$ci wnioskowania o udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego
innych 0s6b, w szczegoélnosci psychologa, pedagoga, lekarza lub specjaliste spoza Miejskiej Poradni Psychologiczno-
Pedagogiczne;j.

O Whnioskuje o udzial w posiedzeniu zespolu orzekajacego osoby z glosem doradczym

O Nie wnioskuje o udzial w posiedzeniu zespolu orzekajacego osoby z glosem doradczym:

Oswiadczam, ze OO chece /[ nie chce by¢ obecny na posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego. Zgodnie z § 4 ust. 5
rozporzadzenia rodzice dziecka/ucznia lub pelnoletni uczen maja prawo uczestniczy¢é w posiedzeniu zespohlu
orzekajacego i przedstawi¢ swoje stanowisko. Przewodniczacy poinformuje wnioskodawce o dacie posiedzenia
Zespotu Orzekajacego.

Oswiadczam, Ze odbiore Orzeczenie/opinie (wlasciwe zakreslic):

O droga pocztowa (list polecony — na adres do korespondencji wnioskodawcy),
O osobiscie

O droga elektroniczng przez platform¢ ePUAP



Informujemy, ze jesli dziecko/uczen byto wczesniej diagnozowane lub korzystato z dziatan pomocowych w MPP-P
w Koszalinie dokumentacja automatycznie zostanie dotaczona do rozpatrywanego przez Zespot Orzekajacy wniosku.

DOKUMENTY ZALACZONE DO WNIOSKU PRZEZ WNIOSKODAWCE:

(wiasciwe zakreslic)

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia

opinia ze szkoty / przedszkola

inna dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego

za$wiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy

poprzednio posiadane orzeczenia/opinie (jezeli zostaly wydane przez inne niz MPP-P poradnie)

wyniki badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych

aagoaogoaaaaaq

ksero prawomocnego postanowienie sadu 0 wtadzy rodzicielskiej
(w przypadku jej ograniczenia lub pozbawienia)

czytelny podpis wnioskodawcy/ow
skladajacego wniosek do Zespolu Orzekajacego MPP-P

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA,
KTORY NIE JEST WNIOSKODAWCA:

Oswiadczam, ze O wyrazam zgode / O nie wyrazam zgody na ztozenie wniosku do Zespotlu Orzekajacego
Miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koszalinie.

Oswiadczenie wymaga podpisu osoby, ktorej przystuguje wiladza rodzicielska w zakresie istotnych spraw
dziecka, nie bedgcej wnioskodawcqg (zgodnie z art. 97 § 2 Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego)

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego, ktéry nie jest wnioskodawca

1. Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym wniosku jest Miejska Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna z siedzibg w Koszalinie, ul. Morska 43, kod pocztowy 75 -215, adres e-mail: mpp-p@mpp-p.com.pl,
tel. 94 3430199

2. Przetwarzanie zawartych we wniosku danych osobowych bedzie sie odbywa¢ zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
na podstawie wymogdéw okreSlonych w przepisach oswiatowych w celu wykonania zadan zwiagzanych
z diagnozowaniem dzieci i mtodziezy oraz udzielaniem im bezpo$redniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

3. Podanie przez wnioskodawce danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje realizacje zadan
okreslonych powyzej.

4.  Wigcej informacji oraz petla tre$¢ klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych dostgpne sa
w siedzibie administratora oraz na stronie internetowej: http://www.mpp-p.com.pl/ , w zaktadce ,,RODO”.
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