KÉRÉS 
A FOGYATÉKOS  GYERMEK KOMPLEX FELMÉRŐ BIZOTTSÁGÁHOZ
Szám. III.T2_______/______  
Alulírott______________________________,   lakcím ____________________________________________________utca, ___________ szám, tömbház.___, lépcsőház .____, emelet .___, lakrész _____, megye ________________, telefon _________________, igazoló irat  ____ széria _____ szám ___________,  szülő/törvényes képviselője a gyermeknek _____________________________ születési időpont_____________   személyi szám ________________________, 

Ezúton kérem az értékelést /újraértékelést és,

□ a fogyatékossági besorolást
□ hozzáférhetőséget a rehabilitációs szolgáltatásokhoz
Csatolom a következő dokumentumokat: (kérjük bejelölni) 
□ a gyermek személyi igazolványának másolata (a gyermek keresztlevél másolata, személyazonossági másolata ;
□ - a szülők / tőrvényes képviselő személyazonossági másolata;
□ annak a dokumentumnak a másolata, amely igazolja, hogy a kérelmet benyújtó személy a gyermek törvényes képviselője (bírósági határozat/ gyermekvédelmi bizottság határozata);
□ környezettanulmány a helyi polgármesteri hivataltól;
□ a családorvos által kitöltött űrlap;

□ A5 típusú orvosi igazolás, amit a szakorvos által leírt vélemény alapján lehet kiváltani
□ a kiegészítő orvosi dokumentumok másolatai az A5 típusú orvosi igazoláshoz (orvosi leírás, kórházi kibocsájtók stb.);
□ a klinikai pszichológiában tanúsított pszichológus, pszichológiai értékelési lapja (minden új esetben kőtelező);
□ - pszichopedagógiai nyilvántartás - az óvodában és az iskolában járók számára;
□ - a fogyatékossági határozat másolata (újraértékeléskor);
□ -a jelenlegi iskolai és szakmai irányítási bizonyítvány (CES) másolata (adott esetben);
□ –egyéb dokumentumok másolata (nevezze meg);
A 677/2001 törvénynek a személyes adatok feldolgozása és az ezen adatok szabad mozgása tekintetében történő védelméről szóló rendelkezéseivel összhangban kijelentem, hogy egyetértek a fogyatékosság fokának megállapításának folyamatából származó személyes adatok kezelésével. .

Megemlítjük, hogy a jogszabályokkal és a speciális módszertannal összhangban elkötelezzük magunkat arra, hogy a szakemberek által kitűzött rehabilitációs programot  tiszteletben tartjuk  a fogyatékossági határozat  érvényessége alatt.
Ezen kívül vállaljuk, hogy helyes információkat szolgáltatunk családunk identitásáról, anyagi, társadalmi, orvosi, oktatási és gazdasági helyzetéről, valamint hogy kommunikáljuk a személyes helyzettel kapcsolatos változásokat.

.

         Aláírás szülő/ tőrvényes képviselő                                              Dátum 
         ____________________                                                           ________
