(miejscowosc)

Do: PPP w Rogoznie

WNIOSEK
0 wydanie opinii w sprawie zindywidualizowanej $ciezKi realizacji obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego albo zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia

1. DANE dziecka/ ucznia

Imig i MAZWISKO ... st £t

Data i miejsce urodzenia ............cccoeeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiin NFPESEL ..o,

AANES ZAMIESZK AN ..o,

Nazwa i adres przedszkola/szkoly, oddzial/Klasa .................................. e

2. DANE rodzicow/opiekunéw prawnych

IO T NAZWISKA ..o e,

Adres zamieszkania (jesli inny, niz dziecka, UCZIIA) ..............oouummeie e e

Telefon KONTaKEOWY ... .o o e,

UZASADNIENIE

Ze wzgledu na trudnoséci w funkcjonowaniu wynikajace w szczegdlnosci ze stanu zdrowia W/w nie moze
realizowa¢ wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych wspdlnie z oddziatem
przedszkolnym lub szkolnym i wymaga dostosowania organizacji i procesu nauczania do jego specjalnych
potrzeb edukacyjnych

DOKUMENTACJA dotgczona do wniosku (wymienione ponizej informacje i opinie, inne)

Informacja na temat trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, ucznia w przedszkolu lub szkole

Opinie nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem, uczniem o funkcjonowaniu W
przedszkolu lub szkole

Informacja na temat wptywu przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka, ucznia w przedszkolu lub
szkole oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu w zajeciach wychowania przedszkolnego lub
zajeciach edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym (w przypadku dziecka, ucznia
obejmowanego zindywidualizowang $ciezkg ze wzglgdu na stan zdrowia)

I

Oswiadczenia i zgody

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym dziecka, ktérego dotyczy wniosek zgodnie z art. 94 §
1 lub art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 682)
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez PPP w Rogoznie danych osobowych
zawartych we wniosku zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018r. poz. 1000)

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na kontakt PPP w Rogoznie z przedszkolem, szkota, placowka w
celu zasiegniecia opinii, wymiany informacji (takze pisemnej) na temat dziecka, ktorego dotyczy wniosek
Wnosze/nie wnosze 0 przekazanie opinii przedszkolu/szkole/placowce

(podpis wnioskodawcy)

niepotrzebne skresli¢



6. Po rozpoznaniu potrzeb wnioskodawcy ustalono

(data, podpis pracownika PPP)



