Szczecin ......oovvviiiiiiiii.

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII

ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ
z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach

psychologiczno-pedagogicznych na podstawie art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
(Dz. U. 22024 r. poz. 737,854,1562,1635 1 1933),

Do Zespolu Orzekajacego

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1
w Szczecinie

WNIOSKUJE O WYDANIE (wlasciwe podkreslic):
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
1. Imig inazwisko dziecka/ Ucznia.............coovuiiiiiiiiiiiii i

2. Data i miejsce urodzenia dziecka/ UCZNIa ............cooviiiiiiiiiiiiiiii i e,

6. Nazwa placOwki do KtOT€] UCZESZCZA. ... .eevviiniiiis v e as
7. Adres placOwki do KtOT€] UCZESZCZA ....ouvveneri et e
8. Oznaczenie oddziatu /Klasa ........ ..o
9. Nazwa zawodu (dot. ucznia szkoty prowadzqcej ksztatcenie zawodowe) ..................

10. Aktualny telefon kontaktowy i adres e-mail ..............cooiiiiiiiiiiii i



12. Adres do KOrespondencii .......ouuieiiniiii e

13. Cel i przyczyna uzyskania orzeczenia

14. DOLACZONA DO WNIOSKU DOKUMENTACIJA:

L.

[] za§wiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wymagajacego wydania orzeczenia o
potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania.

[J zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajacy mozliwoéé dalszego
ksztatcenia w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu (dotyczy uczniow
szkot prowadzacych ksztalcenie zawodowe)

[J zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wymagajacego wydania orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka z uwzglednieniem stanu zdrowia wskazujacego na niepelnosprawnos¢ dziecka lub
ucznia

[J za$wiadczenie o ogélnym stanie zdrowia dziecka lub ucznia wymagajacego wydania
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na zagrozenie niedostosowaniem
spotecznym

[J opinia/ arkusz obserwacyjny na temat dziecka lub ucznia z przedszkola , szkoty lub
osrodka, do ktorego dziecko/uczen uczeszcza dotyczacej szczegdtowej sytuacji dydaktycznej
i wychowawczej oraz funkcjonowania w §rodowisku edukacyjno—wychowawczym.

[] inna dokumentacja uzasadniajaca wniosek w szczegélnosci wydane przez specjalistow
opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych
i lekarskich, dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia specjalistycznego oraz poprzednio
wydane orzeczenia lub opinie:

15. Informacja o poprzednio wydawanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub

opiniach (jesli byly wydane). Nalezy wskaza¢ nazwe¢ poradni w ktorej dziatat zespot
orzekajacy badz opiniujacy.

16. Informacja o stosowanych metodach komunikacji (w przypadku gdy dziecko lub uczen

wymaga alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posluguje si¢ jezykiem
polskim w stopniu komunikatywnym)



17. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym dziecka zgodnie z art. 94 § 1 lub art. 98 § 1 ustawy
z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opieckunczy (Dz.U. z 2017 r. poz. 682).

czytelny podpis wnioskodawcy
Wyrazam/nie wyrazam (podkresli¢c wlasciwe) zgody na udziat w posiedzeniu zespotu z glosem doradczym:
nauczyciela, wychowawce grupy wychowawczej i specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub
asystenta wychowawcy $wietlicy, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskiej — wyznaczonych przez ich
dyrektora innych osdb, a w szczegbdlnosci psychologa, pedagoga, lekarza Iub specjalisty.
Whioskuje oudzial ...
(imig i nazwisko, adres placowki)

Wyrazam/nie wyrazam (podkresli¢c wlasciwe) zgody na dorgczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji
elektroniczne;j.

czytelny podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
(zgodnie z artykutem 97 § 2 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego)

Oswiadczam, ze powiadomitam/powiadomitem drugiego rodzica

SYNA/COTKI. ... ettt

Pania/Pana ... ...

imi¢ i nazwisko drugiego rodzica

o fakcie ztozenia wniosku do Zespotlu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j
nr 1 w Szczecinie o wydanie orzeczenia lub opinii.

czytelny podpis wnioskodawcy

Podpis osoby odpowiedzialnej za przyjecie wniosku



Klauzula informacyjna klientéw Poradni

Administratorem danych osobowych klientow jest Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna nr 1
w Szczecinie. Z Administratorem mozna skontaktowac si¢ listownie: al. Papieza Jana Pawta II nr 2,
70-413 Szczecin, e-mailowo: pppl(@miasto.szczecin.pl.

Inspektorem Ochrony Danych jest Rafat Malujda, Zastgpca Inspektora Ochrony Danych jest Agnieszka
Marciniak, z ktérymi mozna si¢ skontaktowac: iod@malujda.pl oraz telefonicznie: +48 91 85 22 093.
Dane osobowe sa przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z dziatalnosci Poradni
w szczegblnosci mozliwosci udzialu w zajeciach, terapiach oraz badaniach organizowanych przez
Poradni¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. h RODO, tj. w celu wykonania obowiazkow
prawnych natozonych ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2017 r., poz., 59 ze
zm.), ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2198), ustawa Karta
Nauczyciela z dnia 26 stycznia 1982 1. (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 967) oraz przepisami wydanymi na ich
podstawie m.in. rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegotowych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 199).

Odbiorcami danych osobowych s3 upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktorym nalezy
udostgpni¢ dane osobowe na podstawie przepisdw prawa, a takze te, ktorym dane zostang powierzone do
zrealizowania celoOw przetwarzania.

Dane osobowe pozyskane podczas realizacji zadan przez Poradni¢ bedg przechowywane nie dluzej niz
jest to niezbedne do realizacji celow przetwarzania, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach
o archiwizacji.

Maja Panstwo prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

Maja Panstwo prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora Panstwa danych osobowych
narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu realizacji zadan przez Poradni¢ sa
Panstwo zobowigzani do podania danych.



mailto:ppp1@miasto.szczecin.pl

