Imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy Zabkowice Sl...........cccoiiiiiii

Zespol Orzekajacy w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Zabkowicach Slgskich

WNIOSEK o wydanie:
1) orzeczenia / 2) opinii

O POUIZEDIE: 1. ooiieiiii e e

Dla:

Imig 1 NazZWiSKO dZIECKA / UCZNTA. ... ..ttt e e

Data i miejsce urodzenia .............cooevuiiuiiiiiiiiiiiiii i PESEL. ...

Adres zamieSzKania AZIECKA. ... .....iiiii ittt

Nazwa przedszkola / SZKOIY. ... ..o e,

Adres przedszKola / SZKOIY . ...

Oznaczenia klasy do KtOr€j UCZESZCZA UCZEM. ... .. .ueuit ittt e e et et e neees

OKkreslenie przyczyny i celu, dla ktérych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia albo opinii

1)  wpisaé wihasciwe: ksztalcenia specjalnego; indywidualnego nauczania; indywidualnego przygotowania przedszkolnego, zaj¢é rewalidacyjno-wychowawczych
indywidualnych, zaje¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych grupowych.

2)  wczesnego wspomagania rozwoju dziecka



Czy dziecko mialo juz wydane orzeczenie lub opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka?
TAK NIE*

Nazwa Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej wydajacej dokument...............oooooiiiiiiiiiiiiiiinn..

Zataczona dokumentacja uzasadniajaca wniosek (badania lekarskie, psychologiczne, pedagogiczne, opinia
EE Lo/ o3 1<) U 1o 70 PP

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w skladzie zespotu, z glosem doradczym,
nastgpujacych osob: nauczycieli, wychowawcy, specjalistow prowadzacych zajgcia lub  asystenta
nauczyciela lub pomocy nauczyciela, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1 Rozporzadzenia wskazanego we
wniosku;

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w skladzie zespolu innych osob, w
szczegolnosci psychologa, pedagoga, logopedy lekarza lub innego specjalisty, o ktérych mowa w § 4
ust. 4 pkt 2 Rozporzadzenia wskazanego we wniosku;

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wladzg rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opieckunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujacym piecz¢ zastepcza nad
dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy*;

Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na dorgczanie pism za pomoca $rodkéw komunikacji
elektroniczne;.

*wlasciwe zaznaczyé

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE. L. 119.1 z04.05.2016) informujg, iz:

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Poradnictwa Psychologiczno-
Pedagogicznego z siedzibg w Zgbkowicach Slgskich (57-200) przy ulicy Adama Mickiewicza 10.
Z administratorem mozna skontaktowac¢ sie mailowo: por-pp@tlen.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowac si¢ mailowo.
iod@zabkowice-powiat.pl.

Dane przetwarzane sq dla celow zwigzanych z wydaniem orzeczenia Ilub opinii, na podstawie zgody na
przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Dane osobowe nie bedq udostepnianie innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych.

Szczegotowe informacje zwiqzane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaly w  klauzuli
informacyjnej wywieszonej na tablicy ogloszen lub na stronie internetowej: www.centrumporadnictwa.com w
zaktadce ,,RODO” .

Ipodpis Wnioskodawcy/

Podstawa prawna:

ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
(Dz. U. z2017r., poz. 1743).
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