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WNIOSEK DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO

PRZY POWIATOWEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

W NAKLE NAD NOTECIĄ ORAZ FILII W SZUBINIE

o wydanie orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego/ indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

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

(imię/imiona i nazwisko dziecka)




(data i miejsce urodzenia)

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

(PESEL dziecka)

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

(adres zamieszkania dziecka)

………………………………………………………………………………………………………………………

(w przypadku ucznia nazwa i adres przedszkola lub szkoły oraz klasa, do której uczęszcza)

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

(imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów oraz numer telefonu kontaktowego)

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

(adres zamieszkania rodziców / prawnych opiekunów)

Określenie celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych we Wniosku dla potrzeb specjalistów zatrudnionych w PPPP w Nakle n. Not. i w Filii w Szubinie, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.) oraz z Ustawą o systemie informacji oświatowej (Dz. U. Nr 139 poz. 814 z późn. zm.).

……………..…………………………



………………………………………….

              (miejscowość, data)
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