…………………………………
                                                        
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………….....................……………………………. 
(tel. kontaktowy), (adres poczty elektronicznej)

W N I O S E K

do Zespołu Orzekającego w Poradni  Psychologiczno-Pedagogicznej w Zgorzelcu  o wydanie orzeczenia lub opinii dla:

…………………………………………………………………………………………………..
(imię/imiona i nazwisko dziecka lub ucznia)

…………………………………………………………….……………………………………
(data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………
(numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość)

…………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania dziecka lub ucznia – miejscowość, ulica, kod pocztowy )

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….……………………………………
(pełna nazwa i adres przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły lub ośrodka oznaczenie oddziału 
w szkole oraz nazwa zawodu w przypadku szkół kształcących w zawodzie  – miejscowość, ulica, kod pocztowy)
………………………………….…………………………..…….…………………...…………
………………………………………………………………..…….……………………………
(imiona i nazwiska rodziców, prawnych opiekunów lub opiekunów sprawujących  pieczę zastępczą  oraz adres ich zamieszkania– miejscowość, ulica, kod pocztowy)
Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii –  

(podkreślić rodzaj orzeczenia lub opinii)
1. Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z powodu (podkreślić przyczynę)

· niesłyszące

· słabosłyszące 

· niewidzące 

· słabowidzące 

· niepełnosprawne ruchowo, w tym z afazja

· niepełnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim

· niepełnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym

· niepełnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym

· z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera

· z niepełnosprawnością sprzężoną – podkreśl te niepełnosprawności wybierając z powyższych 

· niedostosowanie społeczne 

· zagrożenie niedostosowaniem społecznym.

2. Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania z powodu stanu zdrowia uniemożliwiającego uczęszczanie do szkoły/przedszkola: 
z jakiej przyczyny ................................................................................................................
3. Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania z powodu stanu zdrowia znacznie utrudniającego  uczęszczanie do szkoły/przedszkola: 
z jakiej przyczyny ................................................................................................................
4. Orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego  z powodu stanu zdrowia uniemożliwiającego uczęszczanie do szkoły/przedszkola: 
z jakiej przyczyny ................................................................................................................
5. Orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego  z powodu stanu zdrowia utrudniającego  uczęszczanie do szkoły/przedszkola: 
z jakiej przyczyny ................................................................................................................
6. Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych zespołowych  z powodu  głębokiej niepełnosprawności intelektualnej
7. Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych indywidualnych z powodu głębokiej niepełnosprawności intelektualnej
8. Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z powodu niepełnosprawności ,  jakiej ? ................ ..................................................................................
Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały wydane w innych  Poradniach:

Rodzaj orzeczenia lub opinii: ……………………………………………………… Nazwa poradni,  w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię:  ……..………………..…………….........................….…
...........................................................................................................................................................................
Informacja o stosowanych metodach komunikowania się – w przypadku gdy dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym: ………...................................................……………
...........................
                                                                                                                                                                  podpis
                                                                          Klauzula informacyjna
W związku z wejściem w życie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej „RODO", w celu spełnienia obowiązku informacyjnego określonego w artykule 13 Rozporządzenia, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Państwa dzieci/podopiecznych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zgorzelcu, ul. Powstańców Śląskich 1, 59-900 Zgorzelec.
2. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, e-mail – iod.pppzg@powiat.zgorzelec.pl; siedziba: pok. 311 II piętro, bud. 8a Starostwo Powiatowe w Zgorzelcu;
3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. b i c RODO w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w zakresie realizacji zadań statutowych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zgorzelcu.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa.
5. Zgromadzone w toku przetwarzania dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie                       z Instrukcją kancelaryjną obowiązującą w PPP w Zgorzelcu.
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
7.Posiada Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO); Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa; Telefon: 22 531 03 00.
8.Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym prawem jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją nie podania wymaganych prawem danych osobowych, będzie brak możliwości objęcia dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną                   i realizacją zadań statutowych PPP w Zgorzelcu.
...........................

                                                                                                                                                                  podpis

Zgodnie w § 4 ust. 4 pkt 1;W posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym, mogą uczestniczyć:

· nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści, prowadzący zajęcia z dzieckiem lub uczniem 
w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,

· asystent nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystent wychowawcy świetlicy, o których mowa w art. 15 ust. 7 ustawy,

· pomoc nauczyciela,

· asystent edukacji romskiej

– wyznaczeni przez ich dyrektora;



Podkreślić wybranego specjalistę i wpisać TAK lub NIE                       
……………….

              
                                                       podpis     

Zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 2 Wnioskuję  o udział w posiedzeniach zespołu , z głosem doradczym   innych  osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarz lub specjalisty innego niż wymienieni  powyżej). wpisać TAK lub NIE  – jeśli jest taka potrzeba
………………….

podpis
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 – podkreśl  właściwe  
…………………..
podpis

Oświadczenie wnioskodawcy o wyrażeniu zgody albo niewyrażeniu zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej – wpisać TAK lub NIE
……………………

podpis
Oświadczam, że zostałem poinformowany ,że wyniki przeprowadzonych obserwacji i badań  na terenie poradni  przewodniczący zespołu dołącza do wniosku 

……………………..

podpis

Załączniki:

Wnioskodawca dołącza do wniosku dokumentację uzasadniającą wniosek, w szczególności wydane przez specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego oraz poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (wydane poza naszą Poradnią).  
1. Zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjalistę lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.
………………………………………………………………………………………………………………………

2.Inna dokumentacja
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

.................................................................................................................................................................................. 

                                                                                                                                                                                                                                                        ………………………………………….                               ………………………………………………..
  Miejscowość                  data                                                             czytelny  podpis wnioskodawcy          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ADNOTACJE PORADNI
