Piecz¢¢ szkoty/przedszkola/placéwki

Zatacznik Nr 2
do procedury postgpowania

w sprawach przyznawania specjalistycznych ustug opiekunczych

dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Zaswiadczenie przedszkola/szkoly/placowki opiekunczo-wychowawczej

dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu
dotyczace specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci/mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi
w miejscu zamieszkania

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna Prawnego: ....c.cvveiieeiieiineienrcenrossrsescssscssssssssessossssssssssssesssasssssosss

1) Czy dziecko jest objete pomoca psychologiczno-pedagogiczng w ramach wydanego orzeczenia badz opinii

2)

3)

4)

)

wydawanej przez zespot orzekajacy dziatajacy w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
TAK / NIE
Proszg¢ o podanie miesigcznej liczby godzin oraz form pomocy, jakimi dziecko jest objete ponad

obowiagzkowy program nauczania, w ramach indywidualnych zaje¢ wspomagajacych rozwdj:

psycholog ...,

PEAAZOZ .ot e

logopeda ......ooeviiiiiiii e
terapia reki ...

terapia SI ...

trening umiejetnosci spotecznych
rehabilitacja....................ol
alternatywne metody komunikacji

/liczba godzin MiesieCzNie .......cccceevveerveruersueenene
/liczba godzin miesieCcznie .......cccccevveerveevuecneenneens
/liczba godzin miesiecznie .............cooevueenenn.

ceeeee [liczba godzin miesi€cznie .........cooveiiiinine.

/liczba godzin miesiecznie ..............cccevueiunen
/liczba godzin miesigcznie ..............cc.oueeenin
/liczba godzin miesiecznie ............c..cooeeennin.
/liczba godzin miesigcznie ...............cooeeeenin.

inne wsparcie - jakie? ..........coooiiiiiiiiii /liczba godzin miesiecznie ...............oeeieinenat.

inne wsparcie - jakie? ..., /liczba godzin miesigcznie ............cccoeieinnnnin

Czy dziecko ma mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia innych specjalistéw w ramach pomocy

organizowanej przez szkole/przedszkole/placéwke, a rodzic zrezygnowat z proponowanej formy?

TAK / NIE

Jesli tak, to prosz¢ o wskazanie rodzaju wsparcia, z jakiego moze dodatkowo skorzystac:

L PP /liczba godzin MieSiCZNIE ......ouviutiieiieiiiiii i
e /liczba godzin miesigCzZNIe .........couvvuiininiiiiiiiiii e,
L PP /liczba godzin MieSIGCZNIE ......euvinuiniieiiii i,

Prosz¢ o podanie przyczyny skierowania i nazwy placéwki, do ktdrej zostato skierowane dziecko celem

realizacji zalecen wynikajacych z wydanej opinii czy orzeczenia:

Uwagi 1 spostrzezenia szkoty/przedszkola/placowki w zakresie organizowania dla dziecka dostepu do zajec¢

rewalidacyjno-wychowawczych:

miejscowos¢ 1 data

podpis osoby wystawiajacej zaSwiadczenie



