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WNIOSEK
do Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Dzialdowie
0 wydanie orzeczenia lub opinii: *

1. o potrzebie ksztatcenia specjalnego
a. w przedszkolu ogolnodostepnym, w tym z oddziatami integracyjnymi, integracyjnym

albo specjalnym,

b. wszkole ogdlnodostepney,

c. w szkole integracyjnej lub oddziale integracyjnym,

d. w szkole specjalnej lub oddziale specjalnym,

e. w osrodku rewalidacyjno-wychowawczym,

f.  wszkole zorganizowanej w mlodziezowym osrodku wychowawczym, W miodziezowym

osrodku socjoterapii lub w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym.
0 potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
0 potrzebie indywidualnego nauczania,
0 potrzebie zajeé rewalidacyjno — wychowawczych zespolowych / indywidualnych,
o braku potrzeby ksztalcenia specjalnego,
0 braku potrzeby indywidualnego nauczania,
0 braku potrzeby indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,

o braku potrzeby zajeé rewalidacyjno-wychowawczych,
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0 odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

=
o

. 0 odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego,

11. o odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,

12. o odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno — wychowawczych,

13. o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,

14. o braku potrzeby wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

* ( Nalezy podkresli¢ wlasciwg potrzebe ).
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*w przypadku braku numeru PESEL — seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é
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*W przypadku ucznia szkoly prowadzqcej ksztatcenie zawodowe
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*jezeli jest inny niz miejsce zamieszkania
Adres korespondencji elektronicznej (-mail): ...........oooviiiiiii i
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Uzasadnienie wniosku:
Ofreslenie przyczyny i celu, dla ktérych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii

Czy dziecko(uczen) posiada wcze$niej wydane orzeczenia/opinie wydane przez poradnie
psychologiczno—pedagogiczne, w tym poradnie niepubliczne?

a) nie

b) tak ( prosze podaé nazwe dokumentu oraz nazwe poradni, w ktérej zostaly uzyskane )

Czy dziecko wymaga wspomagajgcych lub alternatywnych metod komunikacji?
a) nie
b) tak ( prosze podaé te metode )

/ podpis wnioskodawcy /



Oswiadczenia Wnioskodawcy:

Os$wiadczam, ze jestem [prosze podkresli¢ wiasciwe smierdzenie]i
— rodzicem sprawujacym wiladzg¢ rodzicielska nad dzieckiem / uczniem
— prawnym opiekunem dziecka / ucznia
— o0sobg (podmiotem) sprawujacym piecz¢ zastepcza nad dzieckiem / uczniem

Zapoznatem/zapoznalam si¢ z terminem posiedzenia Zespotu Orzekajacego, ktore odbedzie si¢ dnia
..................... 0 godz. ......... w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Dziatdowie oraz zostalem/zostalam
poinformowany/a o mozliwosci uczestniczenia w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego.

Zostalam/em poinformowany, ze w celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka /
ucznia przewodniczacy zespotu moze zwrdci¢ si¢ do wlasciwego dyrektora o wydanie opinii przez nauczycieli,
wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem / uczniem oraz o
otrzymaniu kopii powyzszej opinii.

Whioskuje / nie wnioskuje o udzial w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego dodatkowej osoby / oséb, ktorych
udziat uznaj¢ za niezbedny dla prac zespolu: (prosze podaé dane osobowe tych 0séb):

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody *[niepotrzebne skresli¢] na uczestniczenie w posiedzeniu Zespotu
Orzekajacego na wniosek jego przewodniczacego:

— nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych, specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem / uczniem

— agsystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy §wietlicy

— pomocy nauczyciela

— asystenta edukacji romskiej

— innych os6b, ktorych udzial w pracach zespotu jest niezbedny

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody [niepotrzebne skresli¢] na dorgczanie pism za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej.

Potwierdzam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o0 ochronie danych osobowych) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
przez Poradni¢ Psychologiczno - Pedagogiczng w Dziatdowie.

/czytelny podpis wnioskodawcy/

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Dziatdowie, ul. 11 Listopada 16,
13-200 Dziatdowo, tel.: 23 697 62 51.

2. Inspektorem Ochrony Danych w w/w poradni jest Pani Angelika Kordalska, mail: iod.kordalska@wp.pl

3.Dane osobowe przetwarzane beda w celach realizacji zadan statutowych Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Dzialdowie, polegajacych m.in. na: przeprowadzeniu czynnosci diagnostycznych/terapeutycznych, sporzadzeniu wlasciwej
dokumentacji, dzialajac na podstawie art. 6 ust 1 lit. a i ¢ w powiazaniu z art. 9 ust 2 lit. a RODO oraz przepisdéw prawa
o$wiatowego.

4.W zwigzku z przetwarzaniem danych Pani/Pana dane osobowe nie be¢da udostgpniane innym podmiotom, za wyjatkiem
podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisow prawa. Dostep do Pani/Pana danych beds posiadaé takze osoby
upowaznione przez Administratora do ich przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowiazkoéw stuzbowych.

5.Pani/Pana dane osobowe nie bgda udostgpnianie do panstw trzecich oraz organizacjom migdzynarodowym.

6.Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres przeprowadzania procesu diagnostycznego/terapii oraz przechowywane
przez okreslong liczbg lat w zaleznosci od oznaczenia kategorii archiwalnej danej sprawy. W przypadku realizacji zadan
w oparciu o zgodg dane osobowe begda przechowywane tylko przez okres okreslony w tej zgodzie.

7.Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, oraz do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wzgledu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jesli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

8.Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych.

9.Podanie przez Pana/Panig danych osobowych w zakresie wymaganym ustawami jest obowigzkowe, a w przypadku innych
danych jest dobrowolne, konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.

10. Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaty profilowaniu.
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