                                                                                                                             ……......………………………

                                                                                                                                                                        ( miejscowość i data)

…………………………………..

(Imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                      

…………………………………..

(Adres zamieszkania)

…………………………………..

(Nr telefonu, adres poczty elektronicznej)

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII
(proszę podkreślić właściwy rodzaj orzeczenia/opinii)

· o potrzebie kształcenia specjalnego dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej oraz niedostosowanej społecznie, wymagającej stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy (właściwy rodzaj podkreślić)

· o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
Rodzaj orzeczenia:

· orzeczenie dla niesłyszących i słabosłyszących

· orzeczenie dla niewidomych i słabowidzących
· orzeczenie dla uczniów:
· z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją 
· z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim

· z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym

· z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera

· z niepełnosprawnościami sprzężonymi (występują co najmniej dwie niepełnosprawności)

· orzeczenie dla uczniów zagrożonych niedostosowaniem społecznym
· orzeczenie dla uczniów niedostosowanych społecznie
· o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim
· o potrzebie indywidualnego nauczania dzieci i młodzieży, których stan zdrowia uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do szkoły
· o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, dla dzieci, których stan zdrowia uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola lub oddziału przedszkolnego zorganizowanego w szkole podstawowej 
1. Informacje o dziecku lub uczniu
· Imię/imiona i nazwisko dziecka lub ucznia: ……………………………………………………………….       
· Data urodzenia: ……………………… miejsce urodzenia …………...……………………………………

· Numer PESEL ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość……………………………………………………………………………………………….
· Adres zamieszkania dziecka lub ucznia: ……………………………………………………………………. …………………………………………………………………………...…………………………………...
· Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka:…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….

· Oddział w szkole, do której uczeń uczęszcza……………………………………………………….....

· Nazwa zawodu  ……………….……………………………………………………………………….
        


(w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe).
2. Informacje o rodzicach/prawnych opiekunach dziecka
· matka /opiekun prawny (właściwe podkreślić): 
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania...............................................................................................………………………………
…………………………………………………………………………. numer tel……………....................
Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………….
· ojciec/opiekun prawny (właściwe podkreślić): 
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania...............................................................................................………………………………
…………………………………………………………………………. numer tel……………..........................
Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………..
3. Określenie celu i przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii
Cel: ……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
Przyczyna: …………………………………………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………………………..
4. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały wydane wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię (TAK/NIE*- wypełnić poniżej): ………………………………………………………………………………………………...............................
……………………………………………………………………………………………….......................……

5. Informacja o stosowanych metodach komunikacji – w przypadku, gdy dziecko lub uczeń wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym:
………………………………………………………………………………………………...............................

……………………………………………………………………………………………….......................……

6.  Wnioskodawca dołącza do wniosku dokumentację uzasadniającą wniosek:

· Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka

· Wyniki badania psychologiczno-pedagogicznego (jeśli było wykonane w innej, niż tutejsza poradnia placówce)

· Opinię nauczyciela

· Inne dokumenty (jakie?) …………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

7.  Deklaruję, że odbioru orzeczenia/opinii dokonam w sposób następujący:

· Odbiorę osobiście

……………………………………………………..………………

  (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna/pełnoletniej osoby)

· Proszę o przesłanie orzeczenia/opinii na wskazany poniżej adres          

                                                                                                                                                          …..…………………………………………….….

  (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna/pełnoletniej osoby)

WAŻNE INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY

Zgody i oświadczenia:
1. Czy zgadza się Pan/Pani na przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani oraz Państwa dziecka zamieszczonych w niniejszym wniosku, a także dołączonej do wniosku dokumentacji, w tym danych 
o stanie zdrowia dziecka, przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną 
w Kluczborku, z siedzibą przy ul. Sienkiewicza 20B, 46-200 Kluczbork, w celu wydania orzeczenia lub/i wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Ponieważ dane szczególnych kategorii w tym dotyczące zdrowia chronione są szczególnie, musimy prosić Pana/Panią o wyrażenie wyraźnej zgody na ich przetwarzanie.

( NIE 

( TAK, oświadczam, że wyrażam zgodę na to, abyście przetwarzali podane przeze mnie dane, o których mowa wyżej, w tym dane szczególnych kategorii, w celu powyżej wskazanym. 

W każdej chwili przysługuje Panu/Pani prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani oraz Państwa dziecka. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie  zgody przed jej wycofaniem.

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na omówienie zebranych informacji i zgromadzonej dokumentacji (przetwarzanie danych) załączonej do niniejszego wniosku na posiedzeniu Zespołu Orzekającego tutejszej poradni w celu podjęcia decyzji i przygotowania orzeczenia/opinii  o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju zgodnie z nim.
3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestniczenie w posiedzeniu zespołu orzekającego                     z głosem doradczym na wniosek przewodniczącego zespołu orzekającego, nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, 
w szkole, w ośrodku lub placówce, asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy świetlicy, o których mowa w art. 15 ust. 7 Ustawy – Prawo Oświatowe, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskiej, wyznaczeni przez ich dyrektora.
4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody/wnioskuję/nie wnioskuję* o uczestniczenie w posiedzeniu zespołu 
z głosem doradczym innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty innego niż wymienieni w ust. 2pkt 2-5
5. Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem/ prawnym opiekunem dziecka lub ucznia/ osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem*.
6. Oświadczam, że zapoznałam/em się z trybem składania wniosku o wydanie orzeczenia/opinii przez zespół orzekający w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Kluczborku i z wykazem wymaganych dokumentów związanych z wnioskowaniem oraz zostałem poinformowany 
o prawie wglądu do dokumentacji związanej z rozpatrywanym wnioskiem, o prawie do uczestniczenia w posiedzeniu zespołu orzekającego i przedstawieniu swojego stanowiska. 
7. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na doręczanie pism, dotyczących sprawy, na wskazany wyżej adres poczty elektronicznej. 
…...................................................

Podpis wnioskodawcy
Podstawa prawna 

Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych. Dziennik Ustaw poz. 1743 z 2017 r. 
Informacje dot. danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informujemy, iż:

1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz Państwa dziecka jest Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Kluczborku, której siedziba mieści się przy ul. Sienkiewicza 20B,  46-200 Kluczbork.

2. W jednostce powołano Inspektora Ochrony Danych. 

KONTAKT DO INSPEKTORA OCHRONY DANYCH:

tel. 77-418-12-63, e-mail: dpo@poradniakluczbork.pl.

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest Pana/Pani zgoda.

4. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania orzeczenia lub/i opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.  

5. Odbiorcami danych osobowych mogą być tylko podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, które regulują cel przetwarzania, np. sądy, PCPR.
6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres przez okres wymagany przepisami prawa dotyczącymi archiwizacji dokumentów. 

7. Przysługują Panu/Pani prawa do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, do przenoszenia danych.
8. Jeśli Pan/Pani uważa, że przetwarzanie przez Poradnię danych osobowych jest niezgodne  z RODO, wówczas przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, który jest organem nadzorczym.

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne. Jednak brak tych danych uniemożliwi podjęcie przez Poradnię dalszych kroków w celu wydania orzeczenia lub/i opinii 
o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

10. Pana/Pani oraz Państwa dziecka dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z powyższymi informacjami. 

……………………………………….

        Data i podpis
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* Właściwe podkreślić


* Właściwe podkreślić


* Właściwe podkreślić


* Właściwe podkreślić





