Imig i nazwisko wnioskodawcy rodzica /prawnego opiekuna /petoletniego ucznia*
(*wlasciwe podkreslic)

(nr telefonu / adres poczty elektronicznej)

Do Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Wieruszowie

WNIOSEK O WYDANIE
ORZECZENIA (*wtasciwe podkreslié)
e 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego™
e 0 potrzebie indywidualnego przygotowania przedszkolnego*
e 0 potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mlodziezy, ktérych stan zdrowia uniemozliwia /
znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty™
e 0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych*
OPINII
e 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*

w odniesieniu do:
Imig (imiona) i nazwisko dZIECKa/UCZNIA. ... ... .. ..ottt e

Data urodzenia....................ooeeininnnn MijSCE UTOAZENIA. . ...vveitieee e e e

Seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (w przypadku braku ir PESEL) . ... vsesensensaneereseneaneanennennnn.

AUIES ZAMIESZKANIA ...\ttt eee ettt ettt et e e et e et et e et e e e e e e e e e e e
Nazwa przedszkola/szkoty/osrodka*

Adres przedszkola/szkoty/osrodka™ ... ..o
Oznaczenie oddziatu do ktorego uczeszcza dziecko/petnoletni uczen............oooveiiiiiiiiiiiiiiiii i,
Nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe..............covviiiiiinnnnnnn,
Imi¢ (imiona) i nazwisko ojca /prawnego opiekuna™ ... ... ... ..o
Imi¢ (imiona) 1 nazwisko matki /prawnej opiekunki™ ......... .o

Adres zamieszkania rodzicOW AZIECKAIUCZNIA: .......ooieeee e e e e



Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach wraz
ze wskazaniem nazwy poradni, ktéra wydala orzeczenie lub opinie:

Informacje o stosowanych metodach komunikowania si¢ dziecka/ucznia:

Wspomagajace metody KOMUNIKACTT. ......uiieiitii ettt et eraeeeaeenn s

Metody komunikowania si¢ z dzieckiem nie postugujacym sie jezykiem polskim w stopniu
K OMIUN I K Y Y M. e e e e e e

Do wniosku dolgczono: (*wlasciwe podkreslic)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia*

Opinia wychowawcy klasy o uczniu*

Orzeczenie o niepetnosprawnosci*

Opinie wydane przez specjalistow™

Zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji*

Wyniki badan psychologicznych, pedagogicznych, lekarskich*

Dokumentacj¢ medyczng dotyczacg leczenia specjalistycznego™

Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie*

Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwos¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie,
w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu*

0 75T PP

CoNoor~wWNE

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna / pelnoletniego ucznia)

Oswiadczenia wnioskodawcy: (*wlasciwe podkreslic¢)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat w posiedzeniach zespoli z glosem doradczym osob,
0 ktorych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r.
W sprawie orzeczen 1 opinii wydawanych przez zespoly dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno - pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1743).

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna / pelnoletniego ucznia)
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Sktadam wniosek o udziat / wyrazam zgode na udzial / nie wyrazam zgody na udziat* osob, o ktérych
mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno -
pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1743).

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna / petnoletniego ucznia)

Oswiadczam, ze jestem:

rodzicem sprawujacym wiadzg rodzicielskg nad ww. dzieckiem / uczniem*
prawnym opiekunem ww. dziecka / ucznia*

osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad ww. dzieckiem/uczniem*
petnoletnim uczniem*.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna / pelnoletniego ucznia)
Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na doreczanie pism za pomocg srodkow komunikacji elektroniczne;.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna / pelnoletniego ucznia)
Zostalem poinformowany o przystugujacych mi prawach i procedurach postepowania kwalifikacyjnego

oraz o mozliwosci przekazania informacji o przebiegu posiedzenia zespotu i podjetym rozstrzygnigciu,
w przypadku gdy nie bede uczestniczyt w posiedzeniu.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna / pelnoletniego ucznia)
Przewodniczacy Zespotu Orzekajacego poinformowat mnie, ze dokumentacja dziecka b¢daca w posiadaniu
Poradni zostanie dofaczona do rozpatrywanego wniosku oraz ze orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego i opinie sg wydawane w terminie do 30 dni od dnia zlozenia wniosku. Orzeczenia o potrzebie

indywidualnego nauczania oraz o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego sag wydawane w terminie do 14 dni od dnia ztozenia wniosku.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna / pelnoletniego ucznia)

Deklaruje, Ze odbioru orzeczenia/opinii dokonam w sposob nastepujacy:

e Odbiore osobiscie

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna / pelnoletniego ucznia)

e Prosze o przeslanie orzeczenia/opinii na adres domowy

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna / pelnoletniego ucznia)
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KLAUZULA INFORMACYJNA PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W WIERUSZOWIE

Od 25 maja 2018 r. zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych,
zwanym dalej RODO (Dz. Urz. UE L 119) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wieruszowie (PP-P w Wieruszowie) jako
Administrator Danych Osobowych (ADO) zobowiazana jest do wdrozenia oraz stosowania odpowiednich $rodkow technicznych
i organizacyjnych gwarantujacych przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO.

1. Administratorem Panstwa oraz Panstwa dziecka danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Wieruszowie. Kontakt z Administratorem Danych Osobowych jest mozliwy:

- telefonicznie: 62 784 12 95

- listownie: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wieruszowie ul. Warynskiego 14, 98-400 Wieruszow,

- e-mail: pppwieruszow@vp.pl

2. W PP-P w Wieruszowie wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych - Stawomir Mazur, z ktérym mozna
skontaktowac¢ si¢ pod numerem telefonu: 727931623 lub adresem e-mail: slawek6808@op.pl
3. Panstwa oraz Panstwa dziecka dane osobowe beda przetwarzane w celu wydania przez Zespdt Orzekajacy PP-P

w Wieruszowie orzeczenia i/lub opinii, o ktorych mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 996, 1000, 1290) i art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

4, Udostegpnienie danych osobowych moze nastapi¢ wytacznie w takim zakresie, jaki jest wymagany do realizacji zadan
natozonych przepisami prawa na podmiot wnioskujacy o udostgpnienie danych osobowych. Odbiorcami danych
osobowych bgdg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5. Panstwa oraz Panstwa dziecka dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

6. Panstwa oraz Panstwa dziecka dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego wyzej
celu przetwarzania, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pafstwa oraz Panstwa dziecka danych osobowych przystuguje Panstwu prawo dostgpu

do tresci danych, do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a takze prawo
do wniesienia sprzeciwu oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajace z obowigzujacych przepisow prawa.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO czyli zgody
na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pafistwu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie,
bez wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z obowigzujacym
prawem.

9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w PP-P w Wieruszowie,
przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych
osobowych — Prezes Urzedu Ochrony Danych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Podanie danych osobowych jest obowiazkowe, jezeli zostalo to okreSlone w przepisach prawa. Podanie danych jest
dobrowolne jezeli odbywa si¢ na podstawie Panstwa zgody. W przypadku niepodania danych wydanie orzeczenia i/lub
opinii nie bedzie mozliwe.

11. Panstwa oraz Panstwa dziecka dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu i profilowaniu.

Dyrektor
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wieruszowie

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ W WIERUSZOWIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych wskazanych we wniosku przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng w Wieruszowie w celu wydania przez Zespot Orzekajacy PP-P w Wieruszowie orzeczenia i/lub
opinii, o ktérych mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 996,
1000, 1290) i art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO; zgodnie z przepisami Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych, zwanym dalej RODO (Dz. Urz. UE L 119).

Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z powyzsza klauzula informacyjng odnoszaca si¢ do przetwarzania
danych osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wieruszowie.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna / petnoletniego ucznia)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych dobrowolnie w celach kontaktowych (nr telefonu, e-mail):

Nrtelefonu ..., 10T 1 Pt
(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna /
pelnoletniego ucznia)
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