Podstawa prawna: §7 ust. 2 i 3 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce
dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1743).

WNIOSEK KIEROWANY DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO DZIALAJACEGO
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W PYRZYCACH O WYDANIE:

1) OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA*
2) ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA *
3) ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO

PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO *
4) ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO *
5) ORZECZENIA O POTRZEBIE ZAJEC REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH

ZESPOLOWYCH/INDYWIDUALNYCH *

*wlasciwe zakresli¢

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imie (imiona) dziecka/ucznia

2. Nazwisko dziecka/ucznia

3. Data urodzenia dziecka/ucznia (dzien - miesigc - rok

4 PESEL dziecka/ucznia (w przypadku braku numeru PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢)

5. Miejsce urodzenia dziecka/ucznia

Miejscowosé

<

Vojewddztwo

6. Adres zamieszkania dziecka/ucznia

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

7. Adres przedszkola/szkoty
Osrodka

Petna nazwa przedsz

kola/szkoty/osrodka

Ulica

Numer

Kod pocztowy

Miejscowosé

Klasa w szkole lub grupa przedszkolu/placéwce

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe)

8. Imiona i nazwiska
rodzicéw'dziecka/ucznia

Imie (imiona) i nazwisko matki

Imie (imiona) i nazwisko ojca

9. Adres zamieszkania matki Ulica Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
10. Adres zamieszkania Ulica Numer domu Numer lokalu
ojca
Kod pocztowy Miejscowos¢
11. Nazwisko i imie oraz adres prawnego Ulica Numer domu Numer lokalu
opiekuna dziecka:
Kod pocztowy Miejscowos¢

12. Numer telefonu wnioskodawcy




13. Okreslenie przyczyny i celu, dla ktérego jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii
(diagnoza medyczna/niepetnosprawnos¢ dziecka/ucznia i etap edukacyjny/okres, na ktory jest potrzebne uzyskanie dokumentu)

14. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach (jesli takie zostaty wydane) wraz ze
wskazaniem nazwy poradni (publicznej lub niepublicznej), w ktorej dziatat zespot, ktory wydat orzeczenie lub opini¢

15. Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ (w przypadku gdy dziecko/uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod
komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej PL) informujg, ze: administratorem Panstwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pyrzycach

z siedziba przy ul. Lipianskiej 4, numer telefonu: 915700744, adres e-mail: sekretariat@poradniapyrzyce.pl. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
mozliwy jest pod numerem tel. 918811363 lub adresem e-mail: sekretariat@poradniapyrzyce.pl. Dane osobowe Pana/Pani/dziecka b¢da przetwarzane na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie Prawo oswiatowe z dnia
14 grudnia 2016 r. (Dz.U. z 2017 r., poz. 59) oraz Ustawie o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz.U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji
statutowych zadan poradni. Dane osobowe moga by¢ udostgpnione wylacznie organom wiadzy publicznej upowaznionym na mocy odrgbnych ustaw w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan. Ponadto dane moga by¢ wykorzystywane w celu kontaktu z wnioskodawca.
Pana/Pani/dziecka dane osobowe beda przechowywane przez 10 lat zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. Maja Panstwo prawo do zadania od
administratora dostgpu do danych osobowych i prawo do ich sprostowania. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy prawa oswiatowego.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na dorgczanie pism za pomocg srodkow komunikacji elektroniczne;.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego z gtosem doradczym oséb wymienionych w §4 ust.
4 pkt 1 rozporzadzenia wskazanego wyzej w podstawie prawne;.

Wyrazam zgode¢/Nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespolu orzekajacego innych osob wymienionych w §4 ust. 4 pkt 2
rozporzadzenia wskazanego wyzej w podstawie prawne;.

Poinformowano mnie o terminie posiedzenia zespotu orzekajacego i chee/nie chee* uczestniczyé w posiedzeniu
i przedstawi¢ swoje stanowisko.

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujacym wiadzg rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem/prawnym opiekunem dziecka lub
ucznia/osoba (podmiotem) sprawujaca piecze zastepeza nad dzieckiem lub uczniem*.

czytelny podpis (imie¢ i nazwisko) wnioskodawcy
* wlasciwe zakresli¢

Zalaczniki uzasadniajace wniosek (np. zgoda drugiego rodzica na wydanie orzeczenia/opinii, zaswiadczenie o stanie zdrowia
dziecka/ucznia*, za§wiadczenie lekarza medycyny pracy*, opinie specjalistow, zaswiadczenia i wyniki obserwacji badan
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego, poprzednio wydane
orzeczenia lub opinie)

Do wniosku dolaczam:

*zaswiadczenie niezbedne do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania lub indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego
wypelnione zgodnie 7 §6 ust. 5 podstawy prawnej

Data zlozenia wniosku (dzien - miesigc - rok)

*zaswiadczenie niezbedne do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla ucznia szkoly prowadzgcej ksztalcenie zawodowe zgodnie
2 § 6 ust. 6 podstawy prawnej

Czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) wnioskodawcy Czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) drugiego rodzica

* w przypadku braku podpisu drugiego rodzica nalezy dolaczy¢ jego pisemna zgode na wydanie orzeczenia

CZESC WYPELNIANA PRZEZ PRZEWODNICZACEGO ZESPOLU ORZEKAJACEGO

Data zalozenia wniosku Termin posiedzenia zespotu orzekajacego

Specjalisci poradni badajacy dziecko/ucznia wskazani przez przewodniczacego zespotu orzekajacego:
pedagog —

psycholog —

pediatra —

logopeda —

inni spegjalisci -

Podpis 1 pieczgé przewodniczacego zespotu orzekajacego
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