Informacja z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
dla Osrodka Pomocy Spolecznej w Jastrzebiu-Zdroju
dotyczaca specjalistycznych ushug opiekunczych dla dzieci/mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi
w miejscu zamieszkania

Imie i nazwisko dziecka: ......................n . PESEL Lo
DEAGINOZA: ... e

1. Czy w/w dziecko jest lub byto podopiecznym Waszej placowki. TAK NIE *
Jesli tak, to:
- w jakim okresie -

2. Prosz¢ o wskazanie mozliwosci §wiadczenia oferowanych przez Panstwa placowke §wiadczen

dla specjalistow ( z ilu godzin w miesiacu z kazdej formy $wiadczenia dziecko niepetnosprawne moze lub
mogtoby korzystac i z jaka czestotliwoscia):

0153 ¢ 110 = T
0T =

4. Czy dziecko wymaga kontynuacji korzystania z pomocy specjalistow: TAK NIE*

5. Czy dziecko wymaga dodatkowego wsparcia ponad zakres pomocy otrzymywanej od Panstwa:
TAK NIE*

Jesli tak, to z jakimi specjalistami i w jakiej liczbie godzin miesigcznie:

6. Czy dla dziecka zostato wydane:

- orzeczenie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju:  TAK NIE*
- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego: TAK NIE*
Miejscowosc¢ i data (pieczed instytucji oraz pieczeé i podpis osoby

wystawiajacej zaswiadczenie)

* wlasciwe podkresli¢



