(miejscowos$¢ i data)

(imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy) Zespo'l Orzekajqcy
................................................ Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
(telefon kontaktowy) w Jarocinie

(adres poczty elektronicznej)

WNIOSEK O WYDANIE (wtasciwe zaznaczy¢)

[1 Orzeczenia o potrzebie:
O ksztalcenia specjalnego
O zajec rewalidacyjno-wychowawczych
O indywidualnego nauczania
O indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego

[1 Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

Imi¢ (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia

Data urodzenia..............ccoooeiiiiiiiininiienn.. miejsce

PESEL

W przypadku braku nr PESEL
— seria i numer dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamos¢

Adres zamieszkania dziecka/ucznia

Nazwa i adres przedszkola/szkoly, do ktorej dziecko uczeszcza

AAYES FOUZICOW. .. ..o e e e e e,

(w przypadku roznych adresow podaé 0ba)...............cccoccviiiiiiieiiiiiceeeeee e

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Pouczenie W przypadku zmiany adresu zamieszkania rodzice/prawni opiekunowie zobowigzani sq
do niezwlocznego powiadomienia o zmianie tut. Poradnie (zgodnie z art.41 KPA Dz.U. 2023 poz. 775)

Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez rodzicow nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekundéw
dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem.
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OKkreslenie przyczyny, dla ktorej niezbedne jest wydanie orzeczenia/opinii (zaznaczy¢ wiasciwe):
niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym (wiasciwe podkresli¢)
niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu gtebokim

niepetnosprawno$¢ ruchowa

afazja

autyzm

Zespot Aspergera

stabe styszenie

brak styszenia

stabe widzenie

brak widzenia

NiepPeOSPrawnOSC SPIZEZONA (... v.vrent et et eet et et ettt et et et et et etee et eeenerneaneaneanenes )
(poda¢ rodzaj)

zagrozenie niedostosowaniem spotecznym
niedostosowanie spoteczne

stan zdrowia znacznie utrudniajacy / uniemozliwiajacy uczeszczanie do przedszkola /szkoty
(whasciwe podkreslic)

O OO0 OOoooOooOoogood

L0V 0 LT 21 G
Okreslenie celu, dla ktérego niezbedne jest wydanie orzeczenia/opinii .................ccooiiiiiiiiiiiiiiii.,

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie zostaty
wydane oraz nazwa poradni wydajace] dokument.

Informacja o stosowanych metodach komunikacji — w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga
alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym

podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze jestem: (zaznaczy¢ wlasciwe)
O rodzicem sprawujacym wladze rodzicielskgq nad dzieckiem
0 prawnym opiekunem dziecka
O lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem (jezeli dotyczy)
0O pelnoletnim uczniem

podpis wnioskodawcy

Zostalam/em poinformowana/y, ze wyniki diagnoz przeprowadzonych przez pracownikoéw Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Jarocinie bedg dotgczone do niniejszego wniosku

podpis wnioskodawcy
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Whioskodawca dolacza do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, zaznaczy¢
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju | wlasciwe znakiem
dziecka dokumentacje uzasadniajaca wniosek, W szczegélnosci: X

e wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych,
pedagogicznych i lekarskich (wlasciwe podkresli¢)

e  dokumentacj¢ medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego

e wydane przez lekarza zadwiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia (jezeli do wydania orzeczenia
lub opinii jest niezbedna informacja 0 stanie zdrowia dziecka lub ucznia)

e poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (jezeli takie zostaty wydane)

UWAGA!! jesli byly one wydawane przez tut. poradnie — prosimy o podpisanie ponizszej klauzuli:

Whnosze¢ o zalgczenie poprzednio wydanej opinii lub/i orzeczenia znajdujgcych si¢ w dokumentacji dziecka
tutejszej Poradni.

podpis wnioskodawcy

Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego zaznaczy¢
przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania | wlasciwe znakiem
wnioskodawca dolacza: X

e zaswiadczenie 0 stanie zdrowia dziecka, ucznia wydane przez lekarza specjaliste

e zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

podpis wnioskodawcy

..................................................................................... (wpisac odpowiednie)
(Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody)

na ewentualne powolanie (przez przewodniczgcego ZO) do Zespolu orzekajgcego z glosem doradczym
pracownika przedszkola/szkoly.

podpis wnioskodawcy\

.............................................................................................. (wpisa¢ odpowiednie)
(wnioskuje / nie wnioskuje)

0 powotanie do Zespotu orzekajgcego specjalisty spoza poradni:

psycholog, pedagog, logopeda, lekarz, inny specjalista... ............c.cccoceveveeveecevvveencuv e ... (podkreslic wlasciwe)

imi¢ i nazwisko  adres/kontakt do specjalisty

podpis wnioskodawcy

..................................................................................... (wpisac odpowiednie)
(wyrazam zgode /nie wyrazam zgody)
na umieszczenie w orzeczeniu/opinii nazwy jednostki chorobowej dziecka.

podpis wnioskodawcy

OSWIAACZAIM, Z€: ... vet ittt ettt et et e e et e e e r e e (wpisaé odpowiednie)
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody
na doreczanie pism za pomocg $§rodkow komunikacji elektronicznej

podpis wnioskodawcy
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jarocinie
zgodnie z art. 13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych (Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016),dalej RODO.

1. Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibg w Jarocinie,

ul. Szubianki 21.
2. Dane kontaktowe z Inspektorem Ochrony Danych — iod@powiat-jarocinski.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wilasnych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,
ich przetwarzanie realizowane bedzie na podstawie prawnej okreslonej przepisami regulujacymi prace poradni

psychologiczno-pedagogicznych.

4. Dane osobowe nie beda udostepnianie stronie trzeciej, przekazywanie danych osobowych nastapi tylko na podstawie

obowiazujacych przepiséw prawa.

5. Dane osobowe przechowywane beda zgodnie z obowigzujacymi przepisami kancelaryjno — archiwalnymi
(jednolity rzeczowy wykaz akt) w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub na podstawie odrgbnych uregulowan

prawa.

6. Kazda osoba, ktorej dane dotycza, posiada prawo zadania dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, a zakres zadania jest ograniczony i wynika z obowigzkéw natozonych przez przepisy

prawa na admiratora jako organu administracji publicznej.

7. Kazda osoba ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

Prezesa, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajacych z obowiazujacego przepisu prawa, a niepodanie danych

powoduje nierozpatrzenie umowy/wniosku.

9. Dane osobowe przetwarzane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nie podlegaja zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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