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dla dzieci ze spektrum autyzmu
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W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

1. Orzeczenie o Niepelnosprawnosci.

2. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dla potrzeb Zespotu Orzekajacego.

3. Posiadang dokumentacje¢ psychologiczng, pedagogiczna, logopedyczng oraz wszelkie
dokumenty, ktore dziecko otrzymato z poradni psychologiczno-pedagogicznych np.
orzeczenie, opinie.

4. Posiadang dokumentacj¢ medyczng dziecka tj. ksigzeczka zdrowia, dok. z przebiegu cigzy i

porodu, karty szpitalne, itp.
Opinig z placowki, do ktdrej uczeszcza dziecko.
6. Inne istotne dokumenty (sagdowe, urzgdowe, itp.).
czytelny podpis wnioskodawcy
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Oswiadczam, ze

1. Nie ma przeszkod prawnych, abym wystepowat(a) w sprawie dziecka.

2.  Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Poradnig.

3. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie informacji dotyczacych diagnozy psychologiczno-pedagogiczno-
logopedycznej i stanu zdrowia mojego dziecka przez Zespdt Orzekajacy.

4. Zostatam(em) poinformowana(y) o terminie i mozliwosci wzigcia udzialu w posiedzeniu Zespotu w czesci
dotyczacej mojego dziecka i przedstawienia swojego stanowiska (Rozporzgdzenie MEN z dnia 18 wrzesnia
2008 r. Dz.U. Nr 173 poz. 1072§ 6 ust 10).
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