Imie i nazwisko wnioskodawcy Data ztozenia wniosku
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WNIOSEK O WYDANIE OPINII
PRZEZ SPECJALISTYCZNA PORADNIE RODZINNA W KATOWICACH

O POTRZEBIE OBJECIA ZINDYWIDUALIZOWANA SCIEZKA KSZTALCENIA
/Numer wniosku nadany przez SPR...........ccooiiiiiiiii e, /

Prosze o sporzadzenie pisemnej opinii dotyczgce;j:
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Placowka ( przedszkole Iub SzKota ), KIQSa............ooeiiiii i

Uzasadnienie wniosku ( zgtaszany problem )

Sporzadzong opinie:  ( Prosze zaznaczyc jedng z opcji )

1. Odbiore samodzielnie w sekretariacie poradni. [ 2. Prosze przestac jg, w moim imieniu, do placowki. [

Oswiadczam, iz zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997r., Nr 133, poz. 883) wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodziny zawartych w dokumentacji poradni, zgodnie z realizacjg statutowych celéw
poradni oraz przechowywanie sporzagdzonych dokumentéw na elektronicznych nosnikach pamieci.

podpis wnioskodawcy

INFORMACJA DLA RODZICOW O WYMAGANYCH ZAt ACZNIKACH

Do wniosku o wydanie opinii o potrzebie zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia dotgcza sie dokumentacije okreslajaca:

1) trudnosci w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole;

2) w przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowang $ciezkg ze wzgledu na stan zdrowia — takze wptyw przebiegu choroby na
funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach wychowania
przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspélnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym;

3) w przypadku ucznia uczeszczajgcego do przedszkola lub szkoty — takze opinie nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia
z uczniem, o funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole, z uwzglednieniem efektow udzielonej dotychczas dziecku/uczniowi
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, majgcej na celu podniesienie efektywnosci uczenia sie i poprawy funkcjonowania.



