PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
w WEGROWIE

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO -PEDAGOGICZNA
W WEGROWIE

(adres do korespondencji) Zespol Orzekajacy
.................................................................. Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
(telefon kontaktowy) ul. Pilsudskiego 23, 07-100 Wegrow
.................................................................. tel./ fax: 25792 47 00

adres poczty elektronicznej . . :
( poczly 1) email: sekretariat@poradnia.wegrow.pl

Whiosek o wydanie orzeczenia/opinii

* Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego.
» Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania.

* Orzeczenia o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespotowych

+ Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

» Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA/UCZINA ...ttt e b e bbbt e e b e bbb sb e b e e nreneenne s
Data i miejsce Urodzenia dzieCKa/UCZNIa ... ... ...uiuinie it
PESEL dziecka/ucznia

Adres zamieszKania dzZIECKAIUCZNIA .....o.n e e e e e e e
Nazwa i adres przedszkola/szKoly/0SrodKa. .........o.ouii it e e

Klasa (lub nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe)

Imiona i nazwiska 10dZicOW AZIECKAIUCZNIA . ...o.nnee ettt e e e e e e e e e e ettt e e e e e et e e e s erreereeeaen
Adres zamieszkania rodzicOW dZIECKA/UCZIIA ..... ..ottt e e

Numer telefonu i adres poczty elektronicznej rodzicOw dzIECKA/UCZNIA ..........ouiuiiiiiiii e

Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka / ucznia orzeczeniach lub opiniach (nazwa poradni)



Czy dziecko/uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym

Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na: (podkresli¢ wilasciwe)
1) niepetnosprawnos¢ dziecka lub ucznia:

a) niestyszace

b) stabostyszace

¢) niewidzace

d) stabowidzace

e) niepelnosprawne ruchowo, w tym z afazja

f) niepelnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim

g) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym

h) niepelnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym

i) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu glebokim

j)z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

K) z niepelnosprawnoscia Sprzezonag (wpisaé rodzaje niepetnosprawnosci) «..........uueueneeseries ettt e

2) niedostosowanie spoteczne
3) zagrozenie niedostosowaniem spotecznym.

WEEIOW, AN ..o i e
Podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1) O$wiadczam, Zze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) w celu wydania orzeczenia lub opinii dla mojego dziecka przez Poradnig
Psychologiczno —Pedagogiczng w Wegrowie.

2) Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego na wniosek przewodniczacego
zespotu 1 za zgoda rodzica dziecka lub ucznia lub za zgoda petnoletniego ucznia innych osoéb, w szczegdlnosci psychologa, pedagoga,
lekarza lub specjalisty nie bedacego cztonkiem zespotu orzekajacego zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 1 Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. Nr 2017, poz.1743).

3) Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego na wniosek przewodniczacego
zespotu i za zgoda rodzica dziecka lub ucznia albo za zgoda pelnoletniego ucznia: nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych
i specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole ,o$rodku lub placdéwce; asystenta nauczyciela; pomocy
nauczyciela; asystenta edukacji romskiej* wyznaczonych przez dyrektora zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 1 Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. Nr 2017, poz.1743).



4) Oswiadczam, ze jestem:
- rodzicem sprawujacym wiadzg¢ rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
- prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,
- osoba (podmiotem) sprawujacym pieczg zastgpcza nad dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy;*
5) Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na dor¢czanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji elektroniczne;.
6) Oswiadczam, ze niniejszy wniosek sktadam za zgoda drugiego rodzica dziecka/ucznia.
7) Oswiadczam, ze wezme/nie wezme* udzialu w posiedzeniu zespotu orzekajacego.
8) Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o dacie zespotu orzekajacego.

*) niepotrzebne skresli¢

Data i podpis wnioskodawcy

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017.1743).

Zalaczona dokumentacja uzasadniajgca wniosek(podkreslic wiasciwe):

1) Opinie, orzeczenia, zaSwiadczenia, wyniki obserwacji i badaf psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych z innej placowki.
2) Dokumentacja medyczna leczenia specjalistycznego.

3) Zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia dziecka/ucznia.

4) Opinia ze szkoty/przedszkola/placéwki /o$rodka o dziecku/uczniu.

5) Inne dokumenty.

Zgoda na przetwarzanie danych szczegélnych kategorii

Czy wyraza Pan/Pani zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych o ktérych mowa we wniosku o wydanie opinii przez nas:
Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Wegrowie, ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegréw, w celu wydania orzeczenia lub opinii

dla Pana/Pani dziecka przez Poradnie Psychologiczno —Pedagogiczng w Wegrowie..

Poniewaz dane szczegdlnych kategorii w tym dotyczgce zdrowia chronione s3 szczegdlnie, musimy prosi¢ Pana/Panig o
wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie. Prosimy o wyrazne potwierdzenie, ze zgadza si¢ Pan/Pani, aby$my

przetwarzali podane dane, o ktéorych mowa wyze;j.

[JNIE

[ ] TAK, zgadzam si¢ na to, abyscie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktorych mowa wyzej, w tym dane
szczegolnych kategorii, w celu powyzej wskazanym*

* Dane szczegolnych kategorii to dane ujawniajgce pochodzenie rasowe lub etniczne, poglgdy polityczne, przekonania
religijne lub swiatopoglgdowe, przynaleznosé¢ do zwigzkow zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane
do identyfikacji, dane dotyczgce zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej.

Czytelny podpis i data



