.................................................................                                                    Jędrzejów  ......................................           

(imiona i nazwiska rodziców lub prawnych                                                                                                   

 opiekunów )

                                                                                                                                             Zespół     Orzekający

................................................................................

        (dokładny adres zamieszkania ) 

                                                                                                                             Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

.................................................................
          (  kod  i  poczta )                                                                      w  Jędrzejowie 

………………………………………………….

               (nr kontaktowy)

W N I O S E K

            o  wydanie opinii  o potrzebie wczesnego wspomagania  rozwoju 

mojego dziecka ..............................................................................................................................................

                                                               (  imię  i  nazwisko  dziecka )
urodzonego..................................................... w ............................................................................................, 

                                       ( data urodzenia )                                                                           ( miejsce  urodzenia )

Pesel: ………………………………………………zamieszkałego................................................................................................
............................................................................................................................................................................
                                                                     (  dokładne miejsce zamieszkania)

........................................................................................................................................................................
                                                             ( nazwa  i  adres  przedszkola, placówki )                                           

                                          U z a s a d n i e n i e
Wydanie opinii dla mojego dziecka jest konieczne ze względu na ...................................................
                                                                                                                                                                                   (podać  powód )

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

Wnioskuję o/wyrażam zgodę na powołanie w skład zespołu dodatkowych specjalistów, 
w tym: psychologa/pedagoga/logopedy/lekarza
.
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na powołanie w skład zespołu: nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych oraz specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem w przedszkolu/szkole, ośrodku lub placówce asystenta nauczyciela, asystenta wychowawcy świetlicy lub osoby niebędącej nauczycielem, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskiej, wyznaczonych przez ich dyrektora.
Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/jego prawnym opiekunem/osobą sprawującym pieczę zastępczą*.
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.
…………………………………………………………
                                                                                                              (data i podpis wnioskodawcy)
Pouczenie: Wnioskodawca dołącza do wniosku posiadaną dokumentację uzasadniającą wniosek, w szczególności wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich   oraz inne (np. opinię wychowawcy). Jeżeli do wydania opinii jest niezbędne przeprowadzenie badań lekarskich, wnioskodawca powinien przedstawić zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka, wydane przez lekarza.

� Niepotrzebne skreślić.





