Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Strzelinie, ul. Pocztowa 17/1

Tel.: 71 39 207 49, e-mail: ppp_strzelin@wp.pl, www.poradnia-strzelin.edu.pl
WNIOSEK 
do Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzelinie (właściwe zaznaczyć) o wydanie orzeczenia lub opinii o potrzebie: 
☐  kształcenia specjalnego 
☐  indywidualnego nauczania 
☐  indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego 
☐  zajęć rewalidacyjno – wychowawczych (indywidualnych, zespołowych) 
☐  wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 
I. Dane dziecka/ucznia   (proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI literami) 
	Imię (imiona) i nazwisko 
	 
	

	Data urodzenia 
	 
	Miejsce urodzenia
	 
	 
	PESEL 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adres zamieszkania dziecka/ucznia 
	
	ulica, numer domu 
	miejscowość 
	kod pocztowy 

	Nazwa i adres szkoły, przedszkola lub ośrodka 
	 
	
	klasa/ oddział/ nazwa zawodu 
	 

	Stan zdrowia  
	
	(wada wzroku/ słuchu, schorzenia neurologiczne, choroby przewlekłe, alergie, inne) 

	Numer telefonu oraz e-mail - dotyczy tylko pełnoletniego ucznia 
	 


II. Dane rodziców/prawnych opiekunów 
	Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna 
	 
	
	Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 
	 

	Telefon kontaktowy matki/prawnego opiekuna 
	 
	
	Telefon kontaktowy ojca/prawnego opiekuna 
	 

	Adres zamieszkania (oraz adres                        do korespondencji) wnioskodawcy 
	  

	Adres poczty elektronicznej wnioskodawcy 
	 


III. Uzasadnienie wniosku (określenie przyczyny i celu, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia/opinii)          
………….…................................................................................................................................................ 
………….…................................................................................................................................................ ….............................................................................................................................................................. 
IV. Dodatkowe informacje 
	Wyrażam zgodę na kontakt w sprawie mojego dziecka z nauczycielami w szkole/przedszkolu. 
	tak 
	nie 

	Wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 
	tak 
	nie 

	Wyrażam zgodę na udział w posiedzeniu zespołu osób z głosem doradczym (na wniosek przewodniczącego ZO) 
	tak 
	nie 

	Czy dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym? 
	tak 
	nie 

	Czy dziecko/uczeń wymaga alternatywnych metod komunikacji (AAC)? 
	tak 
	nie 

	Czy dziecko (lub rodzic w sprawie dziecka) było kiedykolwiek konsultowane w Poradni PP w Strzelinie? 
	tak 
	nie* 


*Jeżeli dziecko było wcześniej w innej publicznej lub niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej proszę podać jej nazwę, datę i miejsce oraz wskazać informację o poprzednio wydanych orzeczeniach/opiniach .....…………......................  
  ..………………………………………………………………………………………………………………………..………
  ..………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
PROSZĘ O ZAPOZNANIE SIĘ Z OŚWIADCZENIEM NA OSTATNIEJ STRONIE WNIOSKU

1. Wnioskodawca dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentację uzasadniającą wniosek, w szczególności wydane przez specjalistów opinie, wyniki obserwacji oraz badań psychologicznych i pedagogicznych, a także poprzednie orzeczenia lub opinie (jeżeli takie zostały wydane). 
2. Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem – jeżeli dotyczy. 
3. Jeżeli do wydania orzeczenia lub opinii jest niezbędna informacja o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wnioskodawca dołącza do wniosku wydane przez lekarza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia. 
4. Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dołącza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjalistę lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego. 
ZAŁĄCZNIKI PRZEKAZANE WRAZ Z WNIOSKIEM DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO  O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII 
☐ zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, 
☐ dokumentacja medyczna dotycząca leczenia specjalistycznego, 
☐ wyniki obserwacji i badań psychologiczno-pedagogicznych, 
☐ opinia z przedszkola / szkoły/ ośrodka, 
☐ poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (jeżeli takie zostały wydane), 
☐ wniosek, o którym mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia     
7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, 
☐ inne …………………………...…………………………………………………………………….…………….… 
Orzeczenie/Opinię odbiorę 

 - osobiście w poradni

 - upoważniam do odbioru opinii/orzeczenia    …………………………………………………

 - proszę przesłać na adres domowy.

V. Zostałem poinformowany o terminie zespołu orzekającego, który odbędzie się dnia………………………. o godz……….. 
Jestem:  ☐ rodzicem posiadającym  prawa rodzicielskie   ☐opiekunem prawnym   ☐pełnoletnim uczniem ☐ osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą
data …………… podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko)……………………………………………..

	
	WYPEŁNIA PRACOWNIK PORADNI 

	Nr zgłoszenia 
	 
	Nr karty indywidualnej 
	 

	Termin 
	
	Uwagi 
	


Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Strzelinie, ul. Pocztowa 17/1

Tel.: 71 39 207 49, e-mail: ppp_strzelin@wp.pl, www.poradnia-strzelin.edu.pl
 PROSZĘ O ZAPOZNANIE SIĘ Z OŚWIADCZENIEM NA OSTATNIEJ STRONIE WNIOSKU

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Niniejszym oświadczam, że: 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (4.5.2016L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (DZ.U.2018.1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodziców oraz danych osobowych pozostałych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym przez pracowników Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzelinie, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków tej placówki w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w zakresie działalności na rzecz dzieci, a w szczególności w zakresie tej formy jej działalności, z której korzystam ja lub moje dziecko, którego jestem reprezentantem ustawowym. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/łem poinformowany o tym, że: 
1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostałych członków Pana/Pani rodziny i osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Strzelinie, 57-100 Strzelin, ul. Pocztowa 17/1, tel. 713920749, e-mail: ppp_strzelin@wp.pl. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzelinie możliwy jest pod numerem tel. 713920749. 

2. Inspektorem ochrony danych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzelinie jest Pani Agnieszka Cieślik, 57-100 Strzelin, ul. Pocztowa 17/1, tel. 71-3920749, e-mail ppp_strzelin@wp.pl
3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Strzelinie zbiera i przetwarza dane osobowe, na podstawie art. 6 ust.1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych wyłącznie w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków tej placówki w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w przedmiocie działalności na rzecz dzieci, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016r., Ustawie o systemie oświaty z dnia 7 września 1991r. i przepisach wydanych na ich podstawie. 

4. Dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzelinie, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum we Wrocławiu. 

5. Ma Pan(i) prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

6. Rodzicom/ uczniom/ słuchaczom przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

7. Posiadanie danych osobowych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Strzelinie jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w. 

 data ……………… podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko) …………………………………………….. 
3

