Kozienice, dn. ....covvveiiiiii e

PORADNIA

.............................................. PSYCHOLOGICZNO
(numer telefonu) PEDAGOGICZNA

...................................................... W KOZIENICACH

(adres e-mail) ‘ |

Do Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kozienicach
WNIOSEK

o0 wydanie orzeczenia/ opinii o potrzebie:

O indywidualnego nauczania

O indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
O ksztatcenia specjalnego

O zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

0 wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

O uchylenie orzeczenia/opinii

Imie (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia: ......... ..o
Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia: ........ ...
PESEL dziecka/ew. seria i nr dowodu t0ZSamoSCi: ........oeoviiiiiiiii i
AAreS ZamiESZKaANIA: ...ttt e e
Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub 08rodKa: .......cooiiii e
OAAzZIal KIaSa: ... e e

Nazwe zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie

Imie i nazwisko ojca /opiekuna Prawnego/ ..........ouiuiein i
Imie i nazwisko matki /opiekuna prawnego/. ........ ..o

Adres zamieszkania rodzicOw/prawnych OpPIEKUNOW. ..........cceiiiiiii i



Okreslenie przyczyny i celu, dla ktérego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:

Informacja o stosowanych metodach komunikacji:
(w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga alternatywnych metod komunikacji (ACC) lub nie postuguje sie
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym).

Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach

(jezeli takie zostaty wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatat zespot, ktéry wydat
orzeczenie lub opinig, a w przypadku opinii wydanych przez zespét opiniujgcy dziatajacy w
niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-

pedagogicznej).

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez
Poradnie Psychologiczno- Pedagogiczng w Kozienicach, ul. Wt. Sikorskiego 8A, 26-900
Kozienice zgodnie z art.13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4.05. 2016r.), w celu realizacji zadan ustawowych i
statutowych.

2. Wyrazam / nie wyrazam zgody na uczestnictwo w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego
z gtosem doradczym nauczyciela lub innych osob prowadzgcych zajecia z moim dzieckiem
w przedszkolu, szkole lub innej placowce;

3. Wyrazam / nie wyrazam zgody i wnioskuje / nie wnioskuje na uczestnictwo w posiedzeniu
Zespotu Orzekajgcego z gtosem doradczym innych oséb, w szczegoélnosci psychologa,
pedagoga, logopedy, lekarza lub innych specjalistow;

4. Os$wiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub
uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze
zastepczg nad dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy.

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na doreczenie pisma za pomocg

Srodkow komunikacji elektroniczne;.

(podpis wnioskodawcy)



Whnioskodawca dotacza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentacje
uzasadniajgcg wniosek, w szczegolnosci:

- wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia,

- wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, lekarskich (jezeli nie
znajdujg sie w dokumentaciji Poradni),

- dokumentacje medyczng dotyczgcg leczenia specjalistycznego,

- poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (jezeli nie znajdujg sie w dokumentacji Poradni),

- wydane przez lekarza zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia,

- opinie o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia wydang przez nauczycieli,
wychowawcéw grup wychowawczych lub specjalistéw prowadzacych zajecia z dzieckiem /
uczniem,

- zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ ucznia wydane przez lekarza specjaliste lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego (koniecznie do wniosku o0 wydanie orzeczenia o0 potrzebie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz orzeczenia

0 potrzebie indywidualnego nauczania).

(podpis wnioskodawcy)

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacja wniosku
jest Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Kozienicach, z siedzibg przy ulicy
WHt. Sikorskiego 8A, 26-900 Kozienice.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony danych e- mail: iod@ctserv.pl.

3. Przystuguje mi prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do cofniecia zgody.

4. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji wniosku- na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. Ai c ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 11 z dnia 4.05.2016r.).

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w ustawie o narodowym

zasobie archiwalnym i archiwach (t. j. Dz. U. Z 2018r. poz. 217).

6. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezes Urzedu Ochrony Danych,

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.


mailto:iod@ctserv.pl

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w
pozostatym zakresie jest dobrowolne.

8. Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Kozienicach zobowigzuje sie nie
przekazywac¢ w/w danych podmiotom trzecim, za wyjatkiem oséb i instytuciji

uprawnionych do tego na mocy prawa.

(Data i podpis wnioskodawcy)

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



