StrzyzOw, dn. ..o

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W STRZYZOWIE

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajqgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017, poz. 1743)

1. O WYDANIE ORZECZENIA 0 potrzebie; (/sciwe podkrestic
v’ ksztalcenia specjalnego z uwagi na: niepetnosprawno$¢ intelektualng / niepetnosprawnos$é¢ ruchowa, w tym z afazja /
autyzm, w tym zespot Aspergera / stabowidzenie / niewidzenie / stabostyszenie / niestyszenie / niepetnosprawno$¢ sprze¢zong /
zagrozenie niedostosowaniem spotecznym / niedostosowanie spoteczne
v indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
indywidualnego nauczania
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych / zespolowych) z uwagi na niepetnosprawnos¢

AN

intelektualng w stopniu giebokim

2. O WYDANIE OPINII o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

3. OUCHYLENIE ORZECZENIANr ............. zdnia ... wydane przez ...
w przypadku wystapienia: zmiany okolicznosci stanowiacych podstawe wydania poprzedniego orzeczenia / potrzeby zmiany

zalecen wskazanych w poprzednim orzeczeniu / potrzeby zmiany okresu, na jaki zostato wydane poprzednie orzeczenie.

DANE OSOBOWE DZIECKA /UCZNIA:

IMIQ/IMIONA 1 MAZWISKO: ...ttt ettt

Data urodzenia: ..............cococoooiiiiiiie MIEJSCE UFOUZENIA: ..oooocoievoerervsreesseensess s

wrpeser L LILIDILIL LI

(w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajgcego toZSamosSC): ........oovvureiiiiiiiieeieiiiie e

Adres zamieSZKaNia AZIBCKA: ..............ooiiiiii e
Nazwa i adres przedszkola / szkoty / osrodKa: ..o, grupa/klasa:..........
Adres przedszkola / szkoly / 0STOdKa: ...

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztatcenie W ZaWodZie): .............ccoooveeoeeeeeeeoe oo,

DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:

(imig¢ i nazwisko matki / prawnego opiekuna) (imig¢ i nazwisko ojca / prawnego opiekuna)
""""""""""""""" (adres zamieszkania) T (adres zamieszkania)
""""""""""" (numer telefonu, adres email) C (umertelefonu, adres e-mail)
* (adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania) (adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

INFORMACJA O POPRZEDNIO WYDANYCH ORZECZENIACH LUB OPINIACH:

Datawydania: ... OKres Wydania: ..........ccoooooiiioioee e

Nazwa poradni, ktéra wydata orzeczenie Tub OPINI€: .................ocoioiiiiii oo

[PROSZE ODWROCIC(]



OKRESLENIE PRZYCZYNY | CELU, dla ktérych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia / opinii:

INFORMACJA O STOSOWANYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIE — w przypadku gdy dziecko/
uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje sie jezykiem polskim
W StOPNIU KOMUNTKEYWINYIM e,

OSWI ADCZENIA (* wlasciwe podkreslic)

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniach zespotu, z glosem doradczym:
nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem /
uczniem; asystenta nauczyciela lub wychowawcy $wietlicy (o ktéorych mowa w art.. 15 ust. 7 ustawy Prawo
o$wiatowe); pomocy nauczyciela; asystenta edukacji romskiej.

czytelne podpisy wnioskodawcow

(rodzicoéw / prawnych opiekunow / petnoletniego ucznia)

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat w posiedzeniach zespolu (na wniosek przewodniczacego
zespohu) innych oséb, w szczegolnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

czytelne podpisy wnioskodawcow

(rodzicow / prawnych opiekunow / petnoletniego ucznia)

3. Whnioskuje: TAK / NIE* o udzial w posiedzeniach zespotu innych osob, w szczegdlnosci psychologa,
pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty (wpisac jaki€go): .........ccocoooiiiiiiiiii e

czytelne podpisy wnioskodawcow

(rodzicoéw / prawnych opiekundw / petnoletniego ucznia)

OSWIADCZAM, ZE JESTEM: (/sciwe podkrestio
- rodzicem sprawujacym witadze rodzicielska nad dzieckiem / uczniem
- prawnym opiekunem dziecka / ucznia

- osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem / uczniem — jezeli dotyczy.

czytelne podpisy wnioskodawcow

(rodzicoéw / prawnych opiekunéw / pelnoletniego ucznia)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,,RODO”) informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Strzyzowie z siedziba przy ul. Parkowa 4, tel./fax 17 2761 075, e-mail: poradniapsp@vp.pl, reprezentowana przez Dyrektora — Panig Krystyng Bar¢-Dudek. Inspektorem
ochrony danych w jednostce jest Pani Iwona Rokita, e-mail: rokita.rodo@op.pl. Pafistwa dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji naszych obowiazkow ustawowych i statutowych. Podstawa
prawna przetwarzania danych osobowych: art. 9 ust. 2 lit. g RODO, art. 6 ust. 1 lit. c), d) oraz e) RODO - w zw. z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo o$wiatowe, ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991
r. 0 systemie o$wiaty, ustawg z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy oraz przepisami wydanymi na podstawie tych ustaw. W przypadku zlozenia przez Panstwa dokumentacji wykraczajacej poza
zakres objety przepisami prawa podstawg prawng przetwarzania danych bedzie art. 9 ust. 2 lit. a RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO (powyzszq zgode mozna cofngcé w dowolnym momencie, jednakze
cofnigcie to nie ma wplywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, a skutkiem cofniecia zgody bedzie brak mozliwosci uwzglednienia dokumentacji w
celu  jakim  zostala  przedlozona).Panstwa  dane  osobowe moga by¢  przekazywane osobom  upowaznionym  przez  administratora do  przetwarzania  danych
w ramach wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych, podmiotom przetwarzajacym na podstawie umowy, czy tez organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa. Dane osobowe beda
przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa. Przyshuguje Panstwu prawo dostgpu do danych osobowych, uzyskania ich kopii, prawo do Zadania sprostowania danych, prawo do zadania
usunigcia danych, prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych, prawo do whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
a takze do zlozenia skargi do PUODO. Podanie danych w zw. z realizacja przez nas obowiazkow wynikajacych z przepisow prawa jest wymogiem ustawowym. Podanie innych danych jest dobrowolne.
Wigcej informacji uzyskacie Panstwo na naszej stronie internetowej: http://www.ppp.strzyzowski.pl - Klauzula informacyjna RODO.

DO WNIOSKU DOEACZAM: (wlasciwe podkreslic)

- zaswiadczenie lekarskie

- wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, lekarskich, innych
- dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego

- poprzednio wydane orzeczenia lub opinie

- opinia przedszkola / szkoty

- inne


mailto:poradniapsp@vp.pl
mailto:rokita.rodo@op.pl
http://www.ppp.strzyzowski.pl/

