MiejSCOWOSE ...evveneiniiiiiiieneeneeee datan
Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy

Do Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Kamieniu Pomorskim

Dziatajac na podstawie przepisow Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen

i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2061)

Whiosek o wydanie orzeczenia (wlasciwe podkreslic):

e orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej oraz niedostosowanej
spotecznie, wymagajacej stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy,

e orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dla dzieci,
ktérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczegszczanie do przedszkola lub oddziatu
przedszkolnego zorganizowanego w szkole podstawowe;j;

e orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mlodziezy, ktorych stan zdrowia uniemozliwia
lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty;

e orzeczenia o potrzebie zaje¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo
w stopniu glebokim;

e opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnos$ci do
podjecia nauki w szkole;

wnosze¢ o wydanie orzeczenia dla:
IMIQ 1 NAZWISKO ..t e e
Data i miejsce urodzenia............ccoeveivuiiiniinninnann.. PESEL (dziecka)...........coooiiiiiiiiiiiiiii,

Adres zamieszkania (0 ile 16Zni si¢ 0d POdANEZO WYZE]J) .. .uvinrinriiiiet et et eieee et et iesieseesreesseeseeens

Adres zamieszKania TOAZICOW ........cceevuerierieriieniesiiesteeseeteeteeseetesstesaesseesseesseesseesseesseensessseessesssesssesssesseens
Adres do korespondencji (jesli jest inny niz ZamieSZKania) ..........ccccceeeeciiereiieeieesiriesiieessreesreeereesveeesseesnns

Nr telefonu .....ccoceevevinininiceee, Adres poczty eleKtronicznej .......cocceceeveeveneneeienenenineeeneen

Informacje o poprzednio wydanych orzeczeniach lub opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju wraz
ze wskazaniem nazwy poradni ktora wydala orzeczenia ..............oiiiiiiiiiiiiiii s



Informacja o stosowanych metodach komunikowania- w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim
w stopniu komunikatyWnym...........ooooiiiiiiiiiiii

Zostatem poinformowany o mozliwosci osobistego udziatu w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego.

Czytelny podpis wnioskodawcy

1) o$wiadczam, ze jestem (wlasciwe podkresli¢):
e rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,
e prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem

Podpis wnioskodawcy

2)

a)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibg przy ul.
Wolinskiej 7B, 72-400 Kamien Pomorski reprezentowang przez Dyrektora,
b)  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Kamieniu Pomorskim pod

adresem: kancelariaseniuk@gmail.com

c)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 rozporzadzenia (RODO) z dnia 27 kwietnia
2016,

d)  Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda do momentu zadania ich usuni¢cia;

e) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody oraz prawo do przenoszenia danych;

f)  Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 War-
szawa, ul. Stawki 2;

g)  Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Podpis wnioskodawcy

3) wyrazam/nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu Zespotu nauczycieli, wychowawcow, specjalistow,
asystentow, pomocy nauczyciela prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem Iub innych specjalistow

(psycholog, pedagog, logopeda) (whasciwe podkresli¢):

Podpis wnioskodawcy

4) wyrazam/nie wyrazam zgody na dorgczanie pism za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej

(wlasciwe podkreslic):

Podpis wnioskodawcy

Wymagane zalaczniki :
e  opina szkoty/przedszkola dot. funkcjonowania dziecka/ucznia w szkole/przedszkolu,
e  zaswiadczenie lekarskie,
. za$wiadczenie lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwosci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu w przypadku ucznia szkoty
prowadzacej ksztatcenie w zawodzie (dot. indywidualnego nauczania).



