Wplynetodnia ...
PPPP/WZO/............. [oiiiinininn.
Ldz............. /e
Odpowiedzialni: WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO DZIALAJACEGO
........................................... W POWIATOWEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-
........................................... PEDAGOGICZNEJ W LECZYCY
Termin realizacji:..................... O WYDANIE:
Orzeczenia o potrzebie:

-ksztalcenia specjalnego

-indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
-indywidualnego nauczania

-zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych;

Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

1.Imig/imiona nazwisko dziecka Tub UCZnia: .............cooiiiiiiiii i

2. Data 1 MICJSCE UFOUZEIIAL .. .euttent ettt et et et et et et et et et et et et et et e e e e e s e e e e e s et e e e e e e neaeneeaeneenas

b)w przypadku szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe -nazwa zawodu ........................

6.Imiona i nazwiska rodzicow, adres zamieszkania ( adres do korespondencji)”

8.Jesli dziecko posiada orzeczenie/opini¢ podaé nazwe poradni wydajacej orzeczenie/opinig¢
9.Dziecko wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)
TAK/NIE

10. Numer telefonu/adres poczty eleKtroniCZNe] ..........ouuiuiiein e

Miejscowos$é, data podpis wnioskodawcy

*w przypadku gdy adres jest inny niz adres zamieszkania.



OSWIADCZENIE
Na podstawie par. 4 ust.4 pkt 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 7 wrzesnia 2017 roku w
sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1743)

Wyrazam zgodg na udzial w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego w dniu.............ceovvvinninnnll

a)nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem
lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce

b)asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy $wietlicy, o
ktérych mowa w art. 15 ust. 7 ustawy,

¢)pomocy nauczyciela,
d)asystenta edukacji romskiej,
€) INNYCH 0SOD. ...t e

data podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Na podstawie Ustawa z dnia 15 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalnos$ci podmiotow realizujacych zadania
publiczne. ( Dz.U. z 2017r. poz. 570)

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na dorgczanie pism za pomocg $rodkow komunikacji
elektroniczne;j.

data podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze jestem:

-rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska
-prawnym opiekunem

-osobg sprawujacg piecze zastgpcza.

data podpis wnioskodawcy



KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.6 ust. 1 pkt a) 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 (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. U. UE. L.
2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r.
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego
dziecka/podopiecznego przez Powiatowg Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng
w teczycy w celu wspomagania wszechstronnego rozwoju dziecka oraz wspomagania

wychowawczej i edukacyjnej funkcji szkoty.

(data i czytelny podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r. informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Panstwa dzieci jest Dyrektor
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w teczycy, ul. Kaliska 13, 99-100 teczyca;

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych — iodo@adres.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wspomagania wszechstronnego rozwoju
dziecka oraz wspomagania wychowawczej i edukacyjnej funkcji szkoty zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt

a) i ¢) ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych;

4) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony
prawnej (Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem;

5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizaciji
miedzynarodowej;

6) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnosé z prawem przetwarzania (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody);

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogolnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

8) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pani/Pan zobowigzanaly do
ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci skorzystania
z ustug Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w teczycy;

9) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania;

10) Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie przez okres i w zakresie niezbednym do
realizacji celu przetwarzania.

ZAPOZNALEM/AM SIE


mailto:inspektor@d-edu.pl

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dla potrzeb Zespotu Orzekajacego

dziatajacego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe] z dnia 07 wrzesnia 2017
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradnia
psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017r. poz.1743)

Data urodzenia ......ccccevveveeceeeseserenans Mi€JSCE UrOUZENIA oottt sttt e s e et e e e saaaae e

MiIEJSCE ZAMUESZKANIA ...veuvevierieieieeteste st et ettt eaeste st st e e s e s e s et esseseasestesassessassasbes et ersasease st stesessensansesensenes

Wypetnia sie dla ucznidéw w stosunku do ktérych bedzie prowadzone postepowanie orzekajgce
w sprawie wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz w stosunku do dzieci
w celu wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

1.Rozpoznanie choroby zgodnie z obowigzujgcg Miedzynarodowgq Statystyczng Klasyfikacjg Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza)
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