Imię i nazwisko wnioskodawcy


  Kamień Pomorski, dn. ... ………………………
…………………………………………….
Adres:

…………………………………………….
…………………………………………….




            PORADNIA 

Tel. ……………………………………….


            PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA 
         W KAMIENIU POMORSKIM

   ul. Wolińska 7b

WNIOSEK O WYDANIE OPINII
Podstawa Prawna : Rozporządzenie MEN z dnia 01 litego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U.poz. 199 z 2013r.).
Imię/imiona i nazwisko dziecka/osoby pełnoletniej:

………………………………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………….….
PESEL dziecka/ osoby pełnoletniej ………………………………………………………………....
W przypadku braku numeru PESEL – nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, datę i miejsce urodzenia..……………………………………………………….............................
………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa szkoły/przedszkola/placówki ………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………..
Adres szkoły/przedszkola/placówki …………………………………………………………………. ...………………………………………………………………………………................................
Klasa/oddział przedszkolny ……………………………………………………………………….....
Imię i nazwisko matki/ prawnego opiekuna ………………………………………………………….
Imię i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna …………………………………………………………..
Opinia w sprawie:
1. wcześniejszego przyjęcia dziecka do szkoły podstawowej,

2. odroczenia rozpoczęcia spełniania przez dziecko obowiązku szkolnego,

3. zwolnienia ucznia z nauki drugiego języka obcego,

4. objęcia ucznia nauką w klasie terapeutycznej,

5. dostosowania wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia,

6. specyficznych trudnościach w uczeniu się,

7. udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki,

8. przyjęcia ucznia gimnazjum do oddziału przysposabiającego do pracy,

9. pierwszeństwa w przyjęciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoły ponadgimnazjalnej,

10. udzielenia zezwolenia na zatrudnienie młodocianego w celu przyuczenia do wykonywania określonej pracy lub nauki zawodu,

11. braku przeciwwskazań do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajęć zarobkowych,

12. objęcia dziecka pomocą psychologiczno – pedagogiczną w przedszkolu,

13. objęcia dziecka pomocą psychologiczno – pedagogiczną w szkole lub placówce oświatowej,

14. o której mowa w art. 16 ust. 10 pkt 2 lit. a ustawy o systemie oświaty,
15. spełniania przez dziecko rocznego przygotowania przedszkolnego poza przedszkolem, obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki poza szkołą (nauczanie domowe),
16. innych określonych w odrębnych przepisach.
Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………………...…
Do wniosku dołączam następującą dokumentację:
1. Wyniki obserwacji, badań i inne:


Psychologicznych,

Pedagogicznych,

Logopedycznych,


Zaświadczenie lekarskie.

2. Opinia wychowawcy:


TAK


NIE

3. Opinia nauczyciela prowadzącego:

TAK


NIE
4. Inne ………………………………………………………………………………………………

a) Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zbieranych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Kamieniu Pomorskim (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. nr101, poz.926 z późn. zm.), prze okres dłuższy niż 5 lat (zgodnie z art. 94 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o systemie informacji oświatowej Dz. U. z 2011r . Nr 139, poz. 814, i Nr 205, poz. 1206 oraz z 2012 r. poz. 941) do celów związanych  z przeprowadzeniem diagnozy, terapii, orzecznictwa  a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Poradni z obowiązków sprawozdawczych.
b) Zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Kamieniu Pomorskim.

    opinię odbiorę osobiście


    proszę o przesłanie opinii na w/w adres

       proszę o przesłanie kopii opinii do przedszkola, szkoły lub placówki, do której

       uczęszcza  dziecko.

*) właściwe zakreślić
czytelny podpis wnioskodawcy:









…………………………………………………………...
