Powiatowa Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Lidzbarku Warmińskim

11-100 Lidzbark Warmiński, ul. Wyszyńskiego 20

Tel. 453 – 030 - 858, e-mail: pppplw@poczta.onet.pl
	Data wpływu wniosku
	Data i forma przekazania orzeczenia

	
	


Wniosek

do Zespołu Orzekającego Powiatowej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej

w Lidzbarku Warmińskim

o wydanie orzeczenia:

· o potrzebie kształcenia specjalnego
· o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
· o potrzebie indywidualnego nauczania
· o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych*
o wydanie opinii: 
· potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*

Imiona i nazwisko dziecka ………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………..

          PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania ………………………………………………………………………...

Nazwa i adres przedszkola/szkoły, do której dziecko uczęszcza…………………………...

…………………………………………………………………oddział/klasa……………..

nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)…………………………...

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

Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy………………………………………………………………………...

Określenie przyczyn i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko było badane w Poradni?* TAK/NIE                                                                               Jeśli tak, proszę o podanie informacji o poprzednio wydanych dla dziecka orzeczeniach                                i opiniach, wraz ze wskazaniem nazwy poradni ………………………………………………        …………………………………………………………………………………………………

Czy dziecko wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym?* TAK/NIE
Dokumentacja dołączona do wniosku:

1. ……………………………………………………………………………………………….

2. .................................................................................................................................................

3. ……………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………….

………………………………………


………………………………….

           (miejscowość, data)                                                                                       (podpis wnioskodawcy)
Zgody i oświadczenia rodziców:*
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania diagnostyczno – terapeutycznego mojego dziecka, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

2. Wyrażam/ nie wyrażam* zgody na uczestniczenie w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym, nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia                       z dzieckiem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce; asystenta nauczyciela lub osoby będącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy świetlicy; pomocy nauczyciela; asystenta edukacji romskiej.

3. Wyrażam/ nie wyrażam* zgody na udział w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym innych osób w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innych specjalistów.

4. Wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

5. Wyrażam/ nie wyrażam chęci uczestnictwa w posiedzeniu Zespołu Orzekającego w części dotyczącej mojego dziecka i przedstawienia swojego stanowiska.









……………………………………









       (Data i podpis wnioskodawcy)
· Oświadczam, że nie jestem pozbawiony praw rodzicielskich i zobowiązuję się do poinformowania drugiego rodzica o zgłoszeniu dziecka do Poradni*

· Drugi rodzic jest pozbawiony praw rodzicielskich w związku z tym nie będę informować go o wizycie w  Poradni*









…………………………………..








(podpis wnioskodawcy)

Informacje dodatkowe:

1. Jeżeli do wydania orzeczenia i opinii jest niezbędna informacja o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, dołączyć należy do wniosku wydane przez lekarza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia.

2. Jeżeli wniosek dotyczy potrzeby nauczania indywidualnego ucznia w szkole prowadzącej kształcenie zawodowe dołączyć należy dodatkowo zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy określające możliwości dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu.
Informacje zawarte we wniosku są zgodne z wymaganiami rozporządzenia MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych
Klauzula informacyjna – w przypadku zbierania danych osobowych

Informuję, że :

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani / Pana dziecka jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lidzbarku Warmińskim, ul. Wyszyńskiego 20, 11-100 Lidzbark Warmiński, tel. 453 – 030 – 858,                                                                   e – mail: pppplw@poczta.onet.pl – zwana dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani / Pana danych osobowych.

2. Inspektorem danych osobowych u Administratora jest Pani Sandra Rutkowska.

3. Przekazane dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia procesu diagnostycznego, opiniotwórczego, orzeczniczego lub terapeutycznego i nie będą udostępniane innym odbiorcom.

4. Podstawą prawną zbierania i przetwarzania przekazanych danych osobowych jest:

· Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty ( Dz. U. z 2004 Nr 256, poz. 2572) z  późniejszymi zmianami

· Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949)

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 01.02.2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w tym publicznych poradni specjalistycznych z późniejszymi zmianami 

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

· Obowiązek prawny ciążący na Administratorze (Art. 6.1c RODO)

5. Podanie danych jest niezbędne do przeprowadzenia w/w procesów, w przypadku niepodania danych niemożliwe jest ich przeprowadzenie.

6. Posiada  Pani./Pan prawo do :

· Żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

· Wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania;

· Przenoszenia danych’

· Wniesienia skargi do organu nadzorczego;

· Cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych

7. Przekazane dane osobowe nie podlegają profilowaniu

8. Przekazane dane osobowe będą przechowywane przez 20 lat zgodnie z instrukcją archiwalną.






     






















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







            

            (podpis wnioskodawcy)
Właściwe podkreślić*
