Poznan, dn.1..7. .‘.(YY.' .e.tf'.' ﬁ.?.qu.r.' ..........

Zespot Orzekajacy w Zespole Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznych nr 2
w Poznaniu

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII

Podstawa prawna: § 6 Rozporzadzenia 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 r., poz. 1743).

0 potrzebie ksztatcenia specjalnego

[ o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
[ o potrzebie indywidualnego nauczania

L] o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych

[ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

1. Dane dzieckalucznia:

Imig (imiona) i nazwisko [Jan Kowalski

Data i miejsce urodzenia [02-02-2010r, Poznan

nie dotyczy —_—
NrPESEL 21020200000 .......................................................................

Seria i nr dowodu potwierdzajacego tozsamo$¢
(w przypadku braku numeru pesel)

Adres zamieszkania |ul. Przyktadowa 1/2, 61-000 Poznan

Nazwa przedszkola/szkoly [Szkota Podstawowa nr 1000

Adres przedszkola/szkoly [ul. Przyktadowa 1/1, 61-000 Poznan | L
oddziat / klasa | zawéd

2. Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko |Anna Kowalska

Adres zamieszkania . _ . o
(jesli jest inny niz adres zamieszkania  |taki sam jak adres zamieszkania dziecka
dziecka/ucznia)

Nr telefonu  |888-888-888

3. Dane rodzicow (jezeli sg inne niz dane wnioskodawcy):

Matka Ojciec
Imie i nazwisko |Wnioskodawca Adam Kowalski
Adres zamieszkania . _ . . _
(jesli jest inny niz adres zamieszkania taki sam jak adres zamieszkania dziecka
dzieckal/ucznia)
Nr telefonu 777-777-777

4. Cel i przyczyna wydania orzeczenial opinii:

Cel: ksztatcenie specjalne. Przyczyna: niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim.

Uwaga! Nr dowodu tozsamosci wpisujemy tylko i wytacznie
jezeli dziecko nie ma nadanego numeru PESEL.
W przeciwnym razie pozostawiamy to pole puste

Cel wydania orzeczenia to powdd dla ktérego

0 nie wnioskujemy. Jesli zatem naszym celem jest objecie
dziecka np. ksztatceniem specjalnym  lub indywidualnym
nauczaniem to musimy to w tym miejscu wpisac.

Z kolei przyczyna odnosi sie do okolicznosci w zwiazku

z ktérymi wystepujemy o wydanie danego typu dokumentu.
A zatem w przypadku ksztatcenia specjalnego przyczyna,
moze byé niepetnosprawosc¢ intelektualna, wada stuchu,
wada wzorku itp. Z kolei przyczyna wnioskowania o wydanie
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania moze byc¢
np. ograniczona mozliwos$c poruszania sie zwiazana

ze ztamaniem nogi.




5. Informacje o poprzednio wydanych dla dzieckalucznia orzeczeniach lub opiniach:
Wydane uprzednio dokumenty znajduja sie w Karcie Indywidualnej dziecka/ucznia bedacej w posiadaniu tutejszej Poradni.

OTAK XNIE
Jezeli tutejsza Poradnia nie dysponuje dokumentacja dziecka, prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli:
|.p. | rodzaj opiniilorzeczenia wydane przez data
Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego. PPP w Przyktadowie 16-06-2019r.

DD IPS

6. Czy dzieckoluczeri postuguje sie jezykiem polskim w stopniu umozliwiajacym porozumiewanie sie? X TAK ONIE

Jezeli nie, to w jaki sposob komunikuje sie dziecko/uczen:
O za pomocg, jezyka migowego;
O za pomocg, jezyka uzywanego w domu rodzinnym (innego niz polski) — jakiego?
O alternatywnych metod komunikaciji — jakich?

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

X Wyrazam zgode na przekazywanie informacji 0 wynikach badari oraz informacji o wydanej decyzji administracyjnej
O Nie wyrazam zgody placéwce o$wiatowej, do ktdrej dziecko uczeszcza, jezeli zaistnieje taka potrzeba.

& Wyrazam zgode na przekazywanie informacji o wynikach badan oraz informacji o wydanej decyzji administracyjnej
O Nie wyrazam zgody placéwce oswiatowej, do ktdrej dziecko uczeszcza, jezeli zaistnieje taka potrzeba.

& Wyrazam zgode na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu orzekajacego: psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza
O Nie wyrazam zgody lub innego specjalisty spoza podstawowego sktadu zespotu orzekajacego.

imie i nazwisko / adres do korespondencii / telefon

X (zaznaczyc) Zostatem/am poinformowany/a, ze Przewodniczacy Zespotu Orzekajacego dotaczy do ztozonego wniosku
wyniki przeprowadzonych obserwacii i badan diagnostycznych wykonanych w tutejszej Poradni na potrzeby sprawy.

X (zaznaczyc) Zostatem/am  poinformowany/a o moZliwosci  wykorzystania  przez  Zespdt  Orzekajacy,

w trakcie rozpatrywania wniosku, dokumentacji dotyczacej mojego dziecka bedacej w posiadaniu Poradni (zawartej w Karcie
Indywidualnej dziecka) oraz 0 mozliwosci zasiegniecia przez Zesp6t Orzekajacy opinii nauczycieli szkoly, do ktorej uczen
uczeszcza lub wychowawcdw placowki, w ktdrej uczen przebywa.

X (zaznaczyc) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, niezbednych do
udzielenia pomocy psychologiczno - pedagogicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pdZniejszymi zmianami).

8. Zalaczniki:
- . . - wyniki badan
zaswiadczenie lekarskie opinie (wykonywanych w innych placowkach) pozostate
X o stanie zdrowia dziecka X wychowawcy/nauczycieli [ psychologicznych X poprzednie orzeczenia PPP
O o mozliwosci dalszego uczagych dziecko/ucznia O pedagogicznych O poprzednie opinie PPP
ksztalcenia w zawodzie L innych specjalistow [ logopedycznych
pracujacych regularnie
z dzieckiem
NN =t O

*niepotrzebne skregli¢

Dotyczy sytuacji, gdy dziecko od poczatku byto objete opieka,
naszej Poradni lub dokumentacja zostata przekazana do nas

z Poradni, przez ktéra dziecko byto wczesniej prowadzone.

Jezeli cheieliby Paristwo, aby w zespole orzekajacym mdgt wzia¢
udziat specjalista spoza naszej Poradni pod ktdrego opieka,
znajduje sie dziecko/uczer, prosimy o podanie jego danych

w tym migjscu. NIE JEST TO KONIECZNE. Jesli nie chcecie

Paristwo,aby w posiedzeniu brata udziata tego typu osoba,
prosimy 0 pozostawienie pustego pola.




9. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ) informujemy:

Kto jest administratorem
danych osobowych?

Administratorem Paristwa danych osobowych oraz danych osobowych Paristwa dzieci/uczniéw petnoletnich jest Zespot
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznych nr 2 w Poznaniu z siedziba 61-469 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r.
296/298

Z kim mozna sie

We wszystkich sprawach zwiazanych z ochrona, i przetwarzaniem danych osobowych moga, sie Paristwo kontaktowac

kontaktowac w sprawie z Inspektorem Ochrony Danych.
przetwarzania danych
osobowych? Kontakt: iod2_oswiata@um.poznan.pl

W jakim celu i na jakiej
podstawie beda
przetwarzane dane
osobhowe?

Dane osobowe beda, przetwarzane na podstawie obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit.
coraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO), w zwiazku z przepisami m. in. Prawa o$wiatowego, ustawy o systemie oswiaty i aktow
wykonawczych do tych ustaw, a takze statutu jednostki, w szczegdinosci w celu:
diagnozowania dzieci i mtodziezy, w tym wydawania opinii i orzeczert wymaganych przepisami prawa,
b. udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
c. wspolpracy z przedszkolami, szkotami i innymi placéwkami,
d. prowadzenia dokumentacji wymaganej przepisami prawa, w szczegolnosci:
wykazu alfabetycznego dzieci i mtodziezy korzystajacych z pomocy,
rejestru wydanych opinii i rejestru wydanych orzeczen,
dokumentacji zwiazanej z udzielong pomoca, (np. dokumentacja badani i czynnosci uzupetniajacych, dzienniki
zajec).

&

Przez jaki okres beda
przechowywane dane
osobowe?

Dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celdw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
obowiazujacych u Administratora.

Komu moga by¢
przekazywane dane
osobowe?

Dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom, z ktérymi wspdipracuje Administrator, tj.: dostawcom systemow
informatycznych, podmiotom zapewniajacym asyste i wsparcie techniczne dla systeméw informatycznych, firmom
Swiadczacym ustugi archiwizacji i niszczenia dokumentdéw, podmiotom zapewniajacym obstuge prawna, administracyjna,
i ksiegowa, innym przedszkolom, szkotom oraz placéwkom oswiaty oraz innym podmiotom uprawnionym do tego na
mocy odrebnych przepiséw prawa.

Jakie prawa przystuguja w
zwigzku z ochrong danych
osobowych?

Osoby, ktérych dane dotycza, majg prawo do:
(1) dostepu do tresci danych osobowych;
(2) zadania sprostowania danych osobowych,ktére sa nieprawidtowe;
(3) zadania usuniecia danych osobowych, gdy:
dane nie sa niezbedne do celéw, dla ktdrych zostaly zebrane,
dane przetwarzane sa niezgodnie z prawem;
(4) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
osoby te kwestionuja, prawidtowos¢ danych osobowych,
przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a 0soby te sprzeciwiaja, sie usunieciu danych osobowych,
Administrator nie potrzebuije juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sa one potrzebne osobom,
ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
Przystuguje Paristwu réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Czy dane osobowe sg
przekazywane poza EOG?

Administrator nie przesyta danych osobowych do krajéw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG).

Czy dane osobowe
wykorzystuje sie do
profilowania?

Dane osobowe nie sa wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym do profilowania.

Czy podawanie danych
osobowych jest
konieczne?

Podanie przez Paristwa danych osobowych jest wymagane przepisami prawa.

(zaznaczyc) Zapoznatam/em sie z 0goIng klauzulg, informacyjna dotyczaca Ochrony Danych Osobowych w ZPPP2.

10. Wyrazam zgode na odbiér dokumentéw przez

Adama Kowalskiego

11. Wyrazam zgode na doreczanie pism za pomoca Srodkéw komunikacii elektronicznej. X TAK I NIE

Jezeli tak, prosimy o podanie adresu e-mail; @nna-kowalska@przyklad.pl

Ja nizej podpisany o$wiadczam, Ze jestem:

X rodzicem dziecka/ucznia sprawujacym wiadze rodzicielska,
O osoba (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza nad

dzieckiem

O prawnym opiekunem
O petnoletnim uczniem

podpis osoby przyjmujacej wniosek

podpis wnioskodawcy

Bardzo prosimy pamieta¢ 0 zaznaczeniu tego punktu.

Wskazana osoba musi by¢ petnoletnia i posiadac

przy sobie dokument tozsamosci, celem okazania go
w sekretariacie.

Whiosek musi zosta¢ wydrukowany i wiasnorecznie podpisany




