..................................................................................... ZESPOL ORZEKAJACY
(adres do korespondencji)
Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej
................................................................................... ul. Okrzei 15a , 84-300 Lebork
(telefon kontaktowy) e-mail: ppplebork@poczta.onet.pl

(adres poczty elektronicznej)

WNIOSEK o wydanie*:
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

* wlasciwe podkreslic.

dla:

Imi¢ (imiona) 1 nazwisko dziecka/ UCZNia: ............o.iiiiiiiii e e
Data urodzenia........................... 11101 (] o
PESEL dZIECKA/UCZNIAL .......eiiiiiiiiiie ettt et ettt et et e st eeabeesbte e e e et e nes .
Seria 1 nr dowodu (w przypadku braku nr PESEL) ...,
AdIes ZamICSZKANIA. .. ...t e e s
Pelna nazwa szkoly/przedszKola......... .o kl./oddz. ........
Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztatcenie ZawodoOWe) .........covvveeeiniieeeinieeainneennnn.

Cel wydania orzeczenia/opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju:

podpis wnioskodawcy

Dziecko/uczen byt(o) wczeéniej badany(e) w poradni psychologiczno—pedagogicznej? tak nie
W tutejszej poradni TAK/NIE"
Winnej PPP ..o



Rodzaj wydanego dokumentu: opinia/orzeczenie, numer: ............

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim
w stopniu komunikatywnym:

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujgcym wladze rodzicielskq nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem
dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastgpczg nad dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze drugi rodzic/opiekun prawy nie wyraia sprzeciwu w zwigzku ze zloieniem niniejszego
wniosku.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Zostalem/lam poinformowany/a, ze w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka
albo petnoletniego ucznia, Poradnia moze zwréci¢ si¢ do dyrektora przedszkola/szkoty/placowki, do ktorej dziecko albo
petnoletni uczen uczeszcza, o wydanie opinii/informacji nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow,
o ktérych mowa w ust. 2 § 5.1 Rozp. MEN z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczeg6lowych zasad dziatania publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych.

Wyrazam zgode na przekazanie do przedszkola, szkoty lub placowki, do ktérej uczeszcza moje dziecko informacji
zwigzanych ze zlozonym wnioskiem.

TAK NIE

Czytelny podpis wnioskodawcy
Niniejszym o$wiadczam, ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony danych o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) i wymogami
ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018.1000) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dziecka i rodzicow oraz danych osobowych pozostatych 0sob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym przez
pracownikow Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku, w zakresie niezbgdnym do prawidtowego wykonywania
obowiazkow tej placowki w zwiazku z realizowaniem przez nig celow statutowych w zakresie dziatalno$ci na rzecz dzieci, a w
szczegblnosci w zakresie tej formy jej dziatalno$ci, z ktorej korzystam ja lub moje dziecko, ktérego jestem reprezentantem
ustawowym.

Jednocze$nie o§wiadczam, Ze zostalam/lem poinformowany o tym, ze:

1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostatych czlonkéow Pana/Pani rodziny
10s0b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Leborku, 84-300 Lebork ul. Okrzei 15A, tel. 598621834 lub adresem e-mail: ppplebork@poczta.onet.pl;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku mozliwy
jest pod numerem tel. 606 387 413 lub adresem e-mail: pukaczewski@hotmail.com;

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku zbiera i przetwarza dane osobowe, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c,
art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia j/w o ochronie danych wylacznie w zakresie zbednym do prawidlowego
wykonywania obowigzkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych w przedmiocie
dziatalnosci na rzecz dzieci, okreslonych w Ustawie — Prawo O$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016r., Ustawie o systemie
oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. i przepisach wydanych na ich podstawie;

4. Dane osobowe przechowywane bgda przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum w Shupsku;
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5. Ma Pan(i) prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia
lub ograniczenia przetwarzania;

6. Rodzicom /uczniom/ stuchaczom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych;

7. Posiadanie danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Leborku jest wymogiem ustawowym
i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa oswiatowego j/w.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego z glosem doradczym, na wniosek

przewodniczacego zespotu:

a) nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajgcia z dzieckiem lub uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

b) asystenta nauczyciela lub osoby niebe¢dacej nauczycielem lub asystent wychowawcy $wietlicy, o ktorych mowa w art. 15
ust. 7 ustawy,

¢) pomocy nauczyciela,

d) asystenta edukacji romskiej, wyznaczonych przez ich dyrektora.

4. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*, by w posiedzeniu w posiedzeniu zespohu orzekajacego, z glosem doradczym,
mogly wzia¢ udzial inne osoby, w szczegoélnosci psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista, ktorzy nie sa
zatrudnieni w poradni.

WYMmiIenic PropPONOWANG OSODE: .. .. .utnrintitttent ettt ettt et ettt et et et et et et et ea e e et et e e et ese e eneeseneeneanenens
imie i nazwisko zglaszanej osoby, adres, telefon kontaktowy

data, czytelny podpis wnioskodawcy

Informujemy, ze w celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia, przewodniczacy
zespotu moze zwroci¢ si¢ do wihasciwego dyrektora z prosba o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych lub specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem. Kopi¢ opinii przekazuje si¢ rodzicom
dziecka lub ucznia lub petnoletniemu uczniowi (zgodnie z § 7 ust. 2 Rozporzadzenia). O wydanie opinii moze réwniez zwrocic¢
si¢ wnioskodawca.

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrzeénia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017.1743).

Whnioskodawca dolacza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentacj¢ uzasadniajagca wniosek,
w szczegolnoscei:

- wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych
i lekarskich,

- poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaty wydane,

- za§wiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia.

Poradnia przyjmuje tylko wnioski kompletne, z wyZej wymienionymi zalacznikami.
Wyrazam zgode na umieszczenie w opinii informacji o stanie zdrowia dziecka*:

tak nie nie dotyczy

podpis wnioskodawcy



	WNIOSEK o wydanie*:

