Whptlynelo dnia................o POWIATOWA PORADNIA
L. dZ .............................................. PSYCHOLOGICZNO _ PEDAGOGICZNA
99 — 100 Leczyca, ul. Kaliska 13
Tel. 24 — 721 — 28 — 37, e — mail: ppppleczyca@poczta.fm

Termin realizacji:..........cooeoeviviniienn...
WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY
imi¢ 1 nazwisko dziecka
100 W ot PESEL: ..o
data urodzenia miejsce urodzenia
ZAMIESZKATY (@) ... .o e
miejsce zamieszkania dziecka z kodem pocztowym
SYN/COTKA™ . ... o i e e e
imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*’ imi¢ i nazwisko ojca/opieckuna prawnego®
ZamieSZKalyCh. ... o e
miejsce zamieszkania rodzicow/opiekundéw prawnych
UCZEN/UCZENNICA™ ... ...\ttt e e klasa.............
nazwa i adres szkoly/przedszkola
AL AS] 01 €2 0 1
poda¢ przyczyne, dla ktérej wnioskuje Pani/Pan o przeprowadzenie badan
L8202 T LT 1S 0 N
Czy dziecko byto badane?............cccccuvennenn. K@Y 2. oot e

Przyjmuje do wiadomosci, e w przypadku niestawienia si¢ na badanie w uzgodnionym terminie, bez
wczesniejszego powiadomienia o tym poradni, wniosek nie bedzie rozpatrzony.

Telefon kontaktowy do wnioskodawcy Podpis wnioskodawcy

*) Niepotrzebne skresli¢



miejscowos¢, data

WNIOSEK O WYDANIE OPINIT

* Imig (Imiona) 1 NAZWISKO UCZNIA: ....iutiitti ittt e e e e eeeenes
* Data urodzenia: ................. miejsce urodzenia................... PESEL..........coooiiiinia.
HFIMIONA TOAZICOW: ..ttt e e e e
¥ Dokladny adres: ... e
¥ KO POCZIOWY: ettt telefon ........o.ooeeiiiiii
* Nazwa szkoty/placOwki: ........coooiiiiii Wttt

*Klasa: oovvvviniin.

Oswiadczam, iz:

opini¢ odbiore¢ osobiscie w uzgodnionym terminie

wyrazam zgodg¢ na przekazanie opinii placowece,
do ktorej uczeszeza dziecko

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 osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogdllne rozporzgdzenie
o ochronie danych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 .
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego
dziecka/podopiecznego przez Powiatowg Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczng
w teczycy wcelu 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 (ogdine
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 ¢) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych;

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

5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
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 wptywu 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 zobowigzanal/y 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 sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania;

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

ZAPOZNALEM/AM SIE

(podpis)


mailto:inspektor@d-edu.pl

pieczec przedszkola/szkoty miejscowos¢, data

OPINIA
o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia

§12 ust. rozporzadzenia ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
iudzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach
(Dz.U. 22020 r., poz. 1280)

dla potrzeb Powiatowej Poradni psychologiczno - Pedagogicznej w teczycy w celu objecia

ucznia zindywidualizowang $ciezka ksztatcenia

Imie (imiona) i nazwisko ucznia data i miejsce
urodzenia

nazwa przedszkola, szkoty, oznaczenie oddziatu w szkole, do ktdrego uczen uczeszcza

Zindywidualizowana S$ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz
zindywidualizowana Sciezka ksztatcenia, sg organizowane dla ucznidw, ktérzy mogg uczeszcza¢ do przedszkola
lub szkoty, ale ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajgce w szczegdlnosci ze stanu zdrowia nie
mogg realizowac wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych wspdlnie z oddziatem
przedszkolnym lub szkolnym i wymagaja dostosowania organizacji procesu nauczania do ich specjalnych
potrzeb edukacyjnych.

1. Informacja o trudnosciach w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub w szkole, w tym
wystepujacych trudnosciach z funkcjonowaniem emocjonalno — spotecznym

2. Wptyw choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia oraz ograniczenia w zakresie udziatu
dziecka/ucznia w zajeciach wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym



3. Wskazany okres objecia dziecka/ucznia zindywidualizowang $ciezka, nie dtuzszy jednak
niz rok szkolny

4. Proponowany zakres, w jakim uczen nie moze braé¢ udziatu odpowiednio w zajeciach
wychowania przedszkolnego Ilub zajeciach edukacyjnych wspélnie z oddziatem
przedszkolnym lub szkolnym

5. Informacja o dziataniach podjetych przez nauczycieli lub specjalistéw w celu poprawy
funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole, formach udzielonej pomocy psychologiczno -
pedagogicznej, okresie ich udzielania i efektach podjetych dziatan

6. Dziatania, jakie wedtug nauczycieli powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier i
ograniczen utrudniajgcych funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w zyciu przedszkola
lub szkoty

imie i nazwisko osoby opracowujgcej opinie podpis dyrektora



pieczatka zaktadu miejscowosé, data
lub prywatnej praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Powiatowej Poradni psychologiczno - Pedagogicznej w teczycy w celu objecia

dziecka/ucznia zindywidualizowang $ciezka ksztatcenia

§12 ust. rozporzadzenia ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
1 udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach
(Dz.U. 22020 r., poz. 1280)

ze wzgledu na stan zdrowia
utrudniajacy realizacje wszystkich zajec rocznego przygotowania przedszkolnego
Lub zajeé edukacvinvch wspélnie z oddzialem przedszkolnym lub szkolnvm

Zindywidualizowana $ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz
zindywidualizowana Sciezka ksztatcenia, sg organizowane dla ucznidw, ktérzy mogga uczeszcza¢ do przedszkola
lub szkoty, ale ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajgce w szczegdlnosci ze stanu zdrowia nie
mogg realizowac wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych wspdlnie z oddziatem
przedszkolnym lub szkolnym i wymagajg dostosowania organizacji procesu nauczania do ich specjalnych
potrzeb edukacyjnych.

Dziecko/uczen

imie i nazwisko dziecka/ucznia

pese, | L L[]

ZAMIESZKAIY/ @1ttt et e et e et ek st st SRR e es R s en R et en A s Attt sttt st
Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem

alfanumerycznym, zgodnie z aktualnie obowigzujagcg Miedzynarodowg Statystycznag
klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD

Okres objecia dziecka/ucznia zindywidualizowang s$ciezka, nie dtuzszy jednak niz rok
szkolny



Wptyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub w szkole oraz
ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu dziecka/ucznia w zajeciach wychowania

przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspédlnie z oddziatem przedszkolnym lub
szkolnym

Dziatania, jakie powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier i ograniczen utrudniajacych
funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w zyciu przedszkola lub szkoty

piecze¢ i podpis lekarza

Zindywidualizowanej $ciezki nie organizuje sie dla:

1. ucznidéw objetych ksztalceniem specjalnym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 127 ust. 19
pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o§wiatowe (Dz.U. z 2021 r. poz. 1082)

2. ucznidw objetych indywidualnym obowigzkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym albo

indywidualnym nauczaniem zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 127 ust. 20 ustawy.


https://sip.lex.pl/#/document/18558680?unitId=art(127)ust(19)pkt(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18558680?unitId=art(127)ust(19)pkt(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18558680?unitId=art(127)ust(20)&cm=DOCUMENT
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