PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W LUKOWIE
ul. Ks. Kard. St. Wyszynskiego 41, 21-400 Lukow, tel. 25 798 21 19, fax 25 798 48 56
www.poradnia.lukow.pl e-mail: ppp_lukow@interia.pl

Zespot Orzekajacy
PPP w Lukowie

Whniosek o wydanie orzeczenia / opinii *

e orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
e orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,
e orzeczenia 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego Z UWagi Na ........oovvviiiriniieiiiiiii e,

e orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespotowych
e opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

* proszg zaznaczy¢ wlasciwe

Imiona i NAZWISKO AZIECKAIUCZNIA: ... oo e e e e

Data | MICJSCE UTOAZENIA: ...\ vttt sttt ettt et et et et e ettt e e e e e e e e e e e e e e e r e e e aes
PESEL D D D D D D D D D D D lub seria i nr dokumentu potwierdzajacego toZsamosSe . .vvveveeneereneenneennes

Adres zamieszkania dzZieCKa UCZNIA: ..o e e e,

Nazwa zawodu (w przypadku szkoty prowadzacej ksztalcenie ZAWOAOWE)...........cuourereeririneiniineeraeanennsn.

Imiona i nazwiska rodzicoOw/prawnych OpIeKUNOW: ............oiiiiiiiii e

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna,
za wiedza 1 zgoda drugiego rodzica/prawnego opiekuna)

-verte-


http://www.poradnia.lukow.pl/
mailto:ppp_lukow@interia.pl

Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach i opiniach wwrd

Nr opinii/orzeczenia | Data wydania | Nazwa poradni, ktéra wydata opinig/orzeczenie

Dziecko/uczen postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym TAK NIE
Dziecko/uczen wymaga alternatywnych metod komunikowania si¢ (jesli tak — jakich?) TAK NIE
Oswiadczenia *
Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lukowie TAK NIE
Wrazam zgode na doreczanie pism za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej TAK NIE

e Jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem *

e Jestem prawnym opiekunem dziecka/ucznia

e Jestem osoba (podmiotem) sprawujacym pieczg zastepcza nad dzieckiem/uczniem
Wyrazam zgod¢ na udzial w zespole orzekajacym nauczyciela, wychowawcy, specjalistow TAK NIE
prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu/szkole
Whnioskuje o udziat w zespole orzekajacym psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty,

. TAK NIE

PN/ DANA ..ottt e
Oswiadczam, ze podane przeze mnie we wniosku dane sg prawdziwe TAK NIE

Do wniosku dotgczam: *

— zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia dziecka
— dokumentacjg¢ specjalistycznego leczenia
—  opinie z przedszkola/szkoty o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia, a w przypadku
e dziecka/ucznia niepetnosprawnego — rowniez wielospecjalistyczng oceng poziomu funkcjonowania
e dziecka z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu gitebokim — rowniez okresowg ocene funkcjonowania
— wyniki badan psychologicznych i pedagogicznych realizowanych w innej placowce
— INNE JOKUMENTY (JAKIE?) ...ttt ettt ettt ettt et e ettt e ettt ettt e et e eeeeaeeeeeeaaaes

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna,
za wiedza i zgoda drugiego rodzica/prawnego opiekuna)

* prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe opr. dla potrzeb PPP w Lukowie



