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Osrodek Szkelno - Wychowawczy

v ‘ ! dla Dzieci Niestyszqgcych
a V' im. Jozefa Sikorskiego w Poznaniu
Poznan, .............oooii .
data
Imig¢ i nazwisko osoby wnioskujacej, nr telefonu
Imig i nazwisko dziecka/ucznia grupa/klasa, szkota

WNIOSEK

W zwiazku z potrzeba przedlozenia opinii w instytucji (zaznacz wlasciwe):

[] Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna dla Dzieci i Mtodziezy ze Specjalnymi Potrzeba-

O

mi Edukacyjnymi (,,Debiec”) w celu uzyskania dla dziecka orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego na nowy etap edukacyjny/zmiany zapiséw w aktualnym
orzeczeniu

Zesp6t do spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w celu uzyskania orzeczenia o nie-

pelnosprawnosci/stopniu niepelnosprawnosci

inne (np. do lekarza specjalisty, do MOPR, do saduitd.) ...........ccoooiiiiiiiiiiininn.

prosze o wydanie (zaznacz wlasciwe):

O

O
O

opinii pedagogicznej (opinia zespotu: wychowawca grupy/klasy, nauczyciele 1 specjali-
sci),
opinii psychologiczne;j,

innej (np. logopedycznej, SI) ..o



b Osrodek Szkelno - Wychowawczy
v . ! dla Dzieci Niestyszqgcych
Va2V im. Jozefa Sikorskiego w Poznaniu

Wyrazam zgode¢ na przekazywanie opinii/informacji o wy-
nikach badan do poradni psychologiczno-pedagogicznej, jezeli zaistnieje taka potrzeba:

] tak [ nie

Wyrazam zgode na odbior dokumentdéw przez pania/pana

Imig¢ i nazwisko

[] (zaznaczy¢) Zostatam/-em poinformowana/-y, ze wiadomo$¢ o mozliwosci odbioru opinii

zostanie przekazana elektronicznie przez dziennik Librus lub w formie sms na nr telefonu po-
dany we wniosku.



