Whniosek o wydanie orzeczenia lub opinii
do Zespolu Orzekajacego

przy Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Czestochowie

Wnlosku]f; o wydanie orzeczenia/opinii (wlasciwe podkresli¢):
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
— orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego

— orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego Z UWagi Na.........cccvvvvveieieenienenenenenins

— orzeczenia o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych
— opinii 0 potrzebie wczesnego wspomaganiu rozwoju dziecka

nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe

Dane rodzicow/opiekundéw prawnych:
Imi¢ i nazwisko:

Matki dziecka lub opiekuna prawnego Ojca dziecka lub opiekuna prawnego
Adres zamieszkania:

Matki dziecka lub opiekuna prawnego Ojca dziecka lub opiekuna prawnego
Telefon kontaktowy:

Matki dziecka lub opiekuna prawnego Ojca dziecka lub opiekuna prawnego
Adres e-mail, (skrzynka e-doreczenia) :

Matki dziecka lub opiekuna prawnego Ojca dziecka lub opiekuna prawnego

Okreslenie przyczyny 1 celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii:



Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach

Nr opinii /orzeczenia Poradnia wydajaca opini¢ /orzeczenie

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢

Dziecko/uczen postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym TAK | NIE

Dziecko/uczen wymaga alternatywnych metod komunikowania si¢ (jesli tak — jakich?) | TAK | NIE

W przypadku wnioskodawcéw bedacych rodzicami niepeinoletniego dziecka lub ucznia —
wskazanie, ktoremu z wnioskodawcéw przekazuje si¢ orzeczenie lub opinig, przy czym drugi
z wnioskodawcoéw zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii.

data podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

Do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dolaczam dokumentacj¢ uzasadniajacg

whniosek, w szczeg6lnosci (zaznaczy¢, wymieni¢ ponizej):

a) wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich;

b) dokumentacj¢ medyczng dotyczaca leczenia specjalistycznego;

€) poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaty wydane;

d) wydane przez lekarza zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia;

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (wlasciwe podkresli¢) na uczestniczenie W posiedzeniu
zespolu orzekajacego:
— nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych
zaj¢cia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,
— pomocy nauczyciela,



— osoby wladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, ktory nie jest
obywatelem polskim, ale podlegaja obowigzkowi szkolnemu lub obowigzkowi nauki
w Polsce,

— asystenta miedzykulturowego,

— asystenta edukacji romskiej,

— tlumacz jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-
migowego, sposobow komunikowania si¢ 0sob ghuchoniemych,;

data podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

Whioskuj¢/wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody (wlasciwe podkresli¢) na uczestniczenie
w posiedzeniu zespotu orzekajgcego 0soby/osob, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest
znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym o0s6b wykonujacych zawdd
medyczny realizujacych $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien.

data podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

Os$wiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym witadze rodzicielskg nad dzieckiem lub
uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujacym

pieczg zastepcza nad dzieckiem lub uczniem (wiasciwe podkreslic)
Jesli drugi rodzic zostatl pozbawiony / lub ograniczano mu wtadz¢ rodzicielska nalezy dotaczy¢ podstawe
prawna - kopi¢ dokumentu. Powyzsze nie dotyczy, gdy do poradni zgtasza si¢ petnoletni uczen.

data podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na dorgczanie pism za pomocg $rodkow komunikacji
elektronicznej (wlasciwe podkreslic)

data podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

Wypelnia wnioskodawca bedgcy rodzicem, prawnym opiekunem, osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze

zastgpczq nad dzieckiem lub uczniem.

Wyrazam zgod¢ na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub
osrodka, do ktorego uczgszcza dziecko lub uczen lub do ktorych zostato przyjete przed

zlozeniem wniosku. (w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania)

data podpis whnioskodawcy/wnioskodawcow



Wypetnia wnioskodawca bedgcy petnoletnim uczniem.

Wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia do szkoty lub osrodka, do ktorego

uczeszczam lub do ktorego zostalem przyjety/przyjeta przed ztozeniem wniosku. (w przypadku

niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania)

data podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

Wypetnia sie w przypadku, gdy wniosek jest podpisany przez jednego rodzica , a drugi rodzic zyje i nie jest
pozbawiony wladzy rodzicielskiej

W zwigzku z brakiem podpisu drugiego rodzica na wniosku/nieztozeniem przez drugiego
rodzica w/w o$wiadczen, rodzic podpisujacy wniosek dotagcza do wniosku odpowiednio akt
zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub
pozbawienia wladzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci
ztozenia podpisu lub w/w o$§wiadczen.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen:
(prosze poda¢ przyczyne braku ztozenia podpisu lub w/w o§wiadczen przez drugiego rodzica)

data podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Czestochowie
Realizujac wymog Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych zwane w skrocie ,,RODO”), ponizej informujemy
0 zasadach przetwarzania danych osobowych:
1. Administratorem danych osobowych jest Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
w Czestochowie.
2. Z administratorem danych mozna skontaktowac si¢:
a) listownie na adres siedziby administratora: Ireny Kosmowskiej 5, 42-224 Czgstochowa,
b) telefonicznie: 34 362 24 24, tel. kom.: 739 212 739,
c) poprzez e-mail: zppp@edukacja.czestochowa.pl.
3. Dane osobowe zawarte w zgtoszeniu przetwarzane sa w celu:
— realizacji ustawowych zadan poradni psychologiczno-pedagogicznej wynikajacych
Z przepisow prawa oswiatowego, w tym diagnozy, terapii, poradnictwa i1 wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego;
— prowadzenia dokumentacji zwigzanej z udzielanym wsparciem;
— kontaktu z rodzicem/opiekunem/petnoletnim uczniem w zwigzku z udzielaniem pomocy.



4. Podstawg prawng przetwarzania danych jest:
— art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypelnienie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,
wynikajacego z ustawy Prawo o$wiatowe oraz przepisOw wykonawczych;
— art. 9 ust. 2 lit. g, h RODO - przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych (np. dotyczacych
zdrowia) w zwigzku z udzielaniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
5. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepisdéw prawa,

oraz placowki oswiatowe, do ktérych uczgszcza uczen, w zakresie niezbednym do realizacji
celow poradni.

6. Dane osobowe bedziemy przechowywaé przez okres niezbedny do wypelnienia celu, w jakim
zostaly zebrane oraz w celach archiwalnych, ktérych wymagajg tego przepisy ustawy z dnia
14 lipca 1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz zgodnie
z obowigzujacym w Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt.

7. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne do rozpatrzenia zgloszenia oraz
udzielenia pomocy. Brak ich podania moze skutkowa¢ brakiem mozliwosci realizacji wsparcia
przez poradnie.

8. Posiadajg Panstwo prawo zadania dostepu do danych osobowych, a takze ich sprostowania
(poprawiania), prawo do zadania usunigcia oraz ograniczenia przetwarzania.

9. Majg Panstwo prawo zlozenia skargi na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora
do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

10. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych
mozna kontaktowac si¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod.bfo@edukacja.czestochowa.pl lub telefonicznie pod numerem 34 370 63 14.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez
Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Czestochowie, Ireny Kosmowskiej 5, 42-

224 Czestochowa, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U. 2019r, poz.1781), w celu wlasciwej organizacji prac Zespotu Orzekajacego, a w tym

opracowania, wystawienia i przekazania adekwatnego orzeczenia lub opinii.

data podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow


mailto:iod.bfo@edukacja.czestochowa.pl

