Zgierz, dnia………………………..

…………………………………………………………………………….

imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów dziecka)

…………………………………………………………………………….

miejsce zamieszkania albo adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

……………………………………………………………………………. 

nr telefonu

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

 e-mail

Zespół Orzekający 

                                                                    Poradni Psychologiczno –Pedagogicznej w Zgierzu
WNIOSEK

Wnoszę o wydanie:

· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego,

· orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,

· orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i młodzieży,

· orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno–wychowawczych, indywidualnych/zespołowych *

· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepełnosprawności do podjęcia nauki w szkole.

Cel i przyczyna, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia/opinii *:

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………..……….…………..

data urodzenia …………………………… miejsce urodzenia………………………….………..

PESEL:

(w przypadku braku nr PESEL seria i nr dowodu potwierdzający tożsamość)…………………….…………………….……
Miejsce zamieszkania……………………………………………..................................................
Nazwa i adres szkoły/placówki………………………....................................................................
…………………………………………………………..klasa/oddział .…………………………

nazwa zawodu ……………………………………………………...……………………………..

(w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie)

Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (wraz z nazwą Poradni, która je wydała):

………………………………………………………………………………………….…………………...…………………………………………………………………….…………….…………………………...……………………………………………………………..…………………
* właściwe podkreślić

Stosowane metody komunikowania się -w przypadku, gdy dziecko/uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym 

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka/ucznia

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Do wniosku dołączam:

· opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji
· wyniki badań, w szczególności psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych
· zaświadczenie lekarskie, dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego*
· poprzednio wydane orzeczenia i opinie, jeżeli takie zostały wydane 
· akt zgonu drugiego rodzica
· orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej*
· inne (jakie)…………………………………...………………………...………………………

…………………………………………

…………………………………………..

czytelny podpis Wnioskodawcy



czytelny podpis Wnioskodawcy

(imię i nazwisko)





(imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym:

· nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,

· pomocy nauczyciela,

· osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia

· asystenta międzykulturowego

· asystenta edukacji romskiej





wyznaczonych przez ich dyrektora.
2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym:

· tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych

3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* lub Wnioskuję/nie wnioskuję* o uczestnictwo w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

* właściwe podkreślić

4. Jestem*:

· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem
· prawnym opiekunem dziecka/ucznia 

· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem

· pełnoletnim wnioskodawcą

5. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko lub uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte przed złożeniem wniosku, na adres placówki wskazany we wniosku.
W przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia.

…………………………………………

…………………………………………..
czytelny podpis Wnioskodawcy



czytelny podpis Wnioskodawcy

(imię i nazwisko)





(imię i nazwisko)

6. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

…………..………………………………………………

czytelny podpis Wnioskodawcy (imię i nazwisko)
7. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

…………..………………………………………………

czytelny podpis Wnioskodawcy (imię i nazwisko)

Oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu lub oświadczeń drugiego rodzica
W przypadku braku możliwości przedłożenia dokumentów (aktu zgonu, orzeczenia dotyczącego ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej lub innego dokumentu)

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………..………………………………………………

czytelny podpis Wnioskodawcy (imię i nazwisko)

* właściwe podkreślić

Informacje Przewodniczącego Zespołu Orzekającego dla Wnioskodawcy

w sprawie orzeczniczej. 

Przewodniczący Zespołu Orzekającego zawiadamia Wnioskodawcę:

I. Termin zespołu orzekającego ……………………………………..
II. Wnioskodawca ma prawo uczestniczyć w posiedzeniu Zespołu Orzekającego i przedstawić swoje stanowisko.
III. Przekazanie orzeczenia, opinii następuje w terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia lub opinii. Odbiór może nastąpić w sekretariacie Poradni- od poniedziałku do piątku w godzinach pracy poradni.

IV. Orzeczenie zostanie przekazane wnioskodawcy p.  ………………………………………………….

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych
Realizując obowiązek informacyjny określony w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) informujemy, że:
	Dane Administratora Danych Osobowych (dalej ADO)
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, 
ul. Długa 89/91, 95-100 Zgierz, reprezentowana przez Dyrektora. Z Administratorem Danych Osobowych można się skontaktować poprzez adres email poradnia@powiat.zgierz.pl telefonicznie pod numerem 42 718 31 79 lub pisemnie kierując korespondencję na adres siedziby Administratora Danych Osobowych.

	Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (dalej IOD)
	Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych p. Michała Koralewskiego, z którym można się skontaktować poprzez adres e-mail poczta@mkoralewski.pl lub pisemnie kierując korespondencję na adres siedziby Administratora Danych Osobowych. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

	Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania
	Podane przez Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania orzeczenia lub opinii na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. c RODO, czyli wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze,  w związku z zapisami ustawy Prawo Oświatowe, rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie szczególnych zasad działania publicznych poradni  psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych oraz rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych.

	Informacja o dobrowolności podania danych osobowych.
	Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne w celu umożliwienia Administratorowi wykonania czynności wynikających ze złożonego wniosku. Odmowa podania wymaganych danych może skutkować odmową rozpatrzenia wniosku.

	Odbiorcy danych.
Udostępnianie danych.
Powierzanie przetwarzania danych.
	Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane uprawnionym na podstawie przepisów prawa podmiotom i organom publicznym, a także firmom, z którymi ADO zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

	Okres przechowywania danych.
	Podane przez Panią / Pana dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora przez okres 10 lat od daty zakończenia roku szkolnego w którym wydano orzeczenie lub opinię – licząc od dnia 1 stycznia roku następnego.

	Prawa osoby, której dane dotyczą.
	Ma Pani/Pan prawo do:

· żądania od ADO dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,

· żądania od ADO sprostowania danych osobowych Pani/Pana dotyczących,

· żądania od ADO usunięcia danych osobowych Pani/Pana dotyczących, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa,

· żądania od ADO ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczących,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczących,

· żądania od ADO przeniesienia danych osobowych Pani/Pana dotyczących

· cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez konsekwencji dla przetwarzania, którego dokonano przed jej cofnięciem, jeśli dane zbierane są na podstawie zgody,
Zakres każdego z tych praw oraz sytuacje, z których można z nich skorzystać, wynikają z przepisów RODO.

Z praw tych może Pan/Pani skorzystać składając wniosek u Administratora. 

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

ADO nie będzie przetwarzał Pani/Pana danych osobowych w sposób zautomatyzowany ani poddawał profilowaniu. 

Pani / Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza EOG (Europejski Obszar Gospodarczy) ani do organizacji międzynarodowych. 


                                                                                           ………………………………………………
Data, czytelne podpisy Wnioskodawców

(imię i nazwisko)

