......................................................................................... Poznan, dnia ....ccoeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeiee

imie i nazwisko ojca

adres zamieszkania ojca (i do korespondencji)

Telefon kontaktowy: ............cccccoceviivivece e

Zespot Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznych nr 2
w Poznaniu

WNIOSEK O WYDANIE OPINII
W SPRAWIE OBJECIA POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W FORMIE ZINDYWIDUALIZOWANEJ SCIEZKI
REALIZACJI ROCZNEGO OBOWIAZKOWEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO / ZINDYWIDUALIZOWANEJ SCIEZKI
KSZTALCENIA

imie (imiona) i nazwisko

data i miejsce urodzenia

nr PESEL .........

seria i nr dowodu potwierdzajacego tozsamos$¢
(w przypadku braku numeru PESEL)

adres zamieszkania
(kod, miejscowos¢, ulica)

nazwa przedszkola/szkoty

adres przedszkola/szkoty

oddziat / klasa / zawéd

Przyczyna wydania opinii
(trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole)
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Do wniosku dotaczono:

1. Dokumentacje potwierdzajaca trudnosci dziecka/ucznia:*
0 opinie specjalistéw, wyniki obserwacji, zaswiadczenia o udzielanej poza przedszkolem/szkotg pomocy psychologiczno-pedagogicznej
i terapeutycznej
Wypisac jakie:

2. Dokumentacje medyczng dziecka/ucznia potwierdzajaca ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia:*

0 zaswiadczenie lekarskie zawierajgce rozpoznanie choroby oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu dziecka/ucznia w zajeciach

wychowania przedszkolnego/zajeciach szkolnych wspdlnie z oddziatem

0 inna dokumentacja medyczna

3. Opinie nauczycieli, wychowawcéw, specjalistéw prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu/szkole o funkcjonowaniu

dziecka/ucznia w placéwce:*
[] Opinia wychowawcy
[ Oopinie nauczycieli
Wypisac jakie:
[] Opinie specjalistow
Wypisac jakie:

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji o wynikach badan placowce oswiatowej, do ktdérej dziecko
uczeszcza, jezeli zaistnieje taka potrzeba: [ tak* [ nie*

Zostatam/-em poinformowana/-y o mozliwosci wykorzystania przez osoby prowadzace, w trakcie rozpatrywania wniosku,
dokumentacji dotyczacej mojego dziecka bedacej w posiadaniu Poradni oraz o mozliwosci zasiegniecia opinii nauczycieli
placowki, do ktérej uczen/ dziecko uczeszcza lub wychowawcow placéwki, w ktérej przebywa.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w ZPPP2 w Poznaniu dostepne s3 na stronie internetowej
www.zppp2.pl oraz dostepne s3 w pomieszczeniach ogélnodostepnych Poradni.

Informacja o mozliwosci odbioru opinii zostanie przekazana w formie sms na nr telefonu podany we wniosku.
Wyrazam zgode Na 0dbior dOKUMENTOW PIrZEzZ........cceeieiueierietietieee et st e et e e s st sae e e s s beba st aesensane s
[0 Biore odpowiedzialnos¢ za brak podpisu matki / ojca

imie i nazwisko, podpis wnioskodawcy imie i nazwisko, podpis wnioskodawcy

* odpowiednie zaznaczy¢
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INFORMACIJA OD RODZICA

na potrzeby wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia

1) Jakie formy pomocy zostaty zaproponowane dziecku przez szkote?
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3)Jakie byty efekty podjetych przez szkote dziatan?
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