





Zielona Góra, dnia ………………………………







Do







Zespołu Orzekającego







Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej







w Zielonej Górze

WNIOSEK O WYDANIE

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
…………………………………………………………………………………………………

( imię i nazwisko dziecka )



             
( PESEL dziecka)
…………………………………………………………………………………………………

( data i miejsce urodzenia)

…………………………………………………………………………………………………...

(adres zamieszkania dziecka)

…………………………………………………………………………………………………...

( nazwa placówki oświatowej, oznaczenie klasy, nazwa zawodu )

………………………………………………………………………………………………….
( imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów )

…………………………………………………………………………………………………...

( adres zamieszkania rodziców / prawnych opiekunów)

…………………………………………………………………………………………………...

( adres do korespondencji )

Cel i przyczyna, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Opinia szkoły

2. Zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka

3. Inne

Niniejszym wyrażam zgodę na:

przetwarzanie danych osobowych przez PPP w Zielonej Górze zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 
z późniejszymi zmianami.

Zostałem(łam) poinformowany(a) o terminie posiedzenia zespołu orzekającego i możliwości wzięcia w nim udziału.









……………………………………….










(podpis wnioskodawca)
