	Wpłynęło dnia …………………….……………..
Odpowiedzialni:

…….………………………………………………..……………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

I. załączników ……………………………………………………….









        




…………………………………………….

       




(miejscowość, data)












Zespół Orzekający


Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej


ul. Piłsudskiego 30 


89-600 Chojnice 

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII:
Prosimy o wydanie orzeczenia /opinii               (właściwe podkreślić):
· o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na:
· niepełnosprawność intelektualną

· niepełnosprawność ruchową, w tym afazję ruchową

· autyzm, w tym Zespół Aspergera 

· niepełnosprawność dziecka -  niewidzące / słabowidzące

· niepełnosprawność dziecka -  niesłyszące / słabosłyszące

· zagrożenie niedostosowaniem społecznym 
· niedostosowanie społeczne

· o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,

· o potrzebie indywidualnego nauczania, 
· o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, 









(((((((((((










                     P E S E L
………………………………………………………    ……………………………………….
               (imię – imiona i nazwisko dziecka/ucznia)                    (data i miejsce urodzenia)

 
…………………………………………………………………………………………..............................................................
(seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ucznia – w przypadku braku numeru PESEL)
…………………………………………………………………………………………..............................................................
(adres zamieszkania dziecka/ucznia)

………………………………………………………………………………………………….................................................. (nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka oraz oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza, 
nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)
………………………………………………     ……………………………………….............................................................
    (imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego) 

                                         (adres zamieszkania)

…………………………………………………………………………………………..............................................................(adres do korespondencji, jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
…………………………………………………………………………………………..............................................................
(adres poczty elektronicznej)







   (telefon)
……………………………………………… ……………………………………….................................................................
      (imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego) 

                                        (adres zamieszkania)

…………………………………………………………………………………………..............................................................
(adres do korespondencji, jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
………………………………………………………………………………………….............................................................
(adres poczty elektronicznej)







   (telefon)
Cel wydania orzeczenia/opinii:

…………………………………………………………………………………………………………………….....
z przyczyny: 
…………………………………………………………………………………………………………………….....

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach/opiniach wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię, a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący działający w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej:
Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie  zostały wydane:

· data wydania ostatniego orzeczenia/opinii: ……………………………………………………………..
· nazwa poradni w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię, a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący działający w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwa niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej:
………………………………………………………………………………………………………………….........

Niniejszym oświadczam, że jestem (§ 6 ust. 2 pkt. 4 Rozporządzenia*) - (właściwe podkreślić):
· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, 

· prawnym opiekunem dziecka lub ucznia, 

· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem,
· pełnoletnim uczniem ( wnioskodawcą) .
Informacja o stosowanych metodach komunikowania się -  (w przypadku gdy dziecko/uczeń wymaga alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym):

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

…………………………………………………………………………………………………………………….....
Na podstawie § 6 ust. 2 pkt. 2 Rozporządzenia * wyrażam zgodę  (o której mowa w § 4 ust. 4 pkt 1) na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego z  głosem doradczym, na wniosek przewodniczącego zespołu:

a) nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, 

b) asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystent wychowawcy świetlicy, o których mowa w art. 15 ust. 7 ustawy,

c) pomocy nauczyciela, 

d) asystenta edukacji romskiej,
wyznaczonych  przez ich dyrektora:


TAK   /    NIE                 (właściwe podkreślić)
Wnioskuję i wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*, na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego, z głosem doradczym, innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty, którzy nie są zatrudnieni w poradni (§ 4 ust. 4 pkt. 2 Rozporządzenia**)

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

(imię i nazwisko zgłaszanej osoby, adres, telefon kontaktowy)

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

                                                                (data, czytelny podpis wnioskodawcy / wnioskodawców

Niniejszym oświadczam, że: 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 19/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodziców oraz danych osobowych pozostałych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym przez pracowników Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chojnicach, w zakresie niezbędnym do 
prawidłowego wykonywania obowiązków placówki w związku z realizowaniem celów statutowych w zakresie działalności na rzecz dzieci, a w szczególności w zakresie tej formy jej działalności, z której korzystam ja lub moje dziecko, którego jestem reprezentantem ustawowym. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibą w Chojnicach , ul. Piłsudskiego 30, zwany dalej Administratorem.  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym może się Pani/Pan skontaktować za pomocą poczty elektronicznej: inspektor25052018@gmail.com we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu  realizacji procesu pomocy psychologiczno- pedagogicznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu określonego w punkcie 3.

5. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres określony przepisami prawa oraz niezbędny do realizacji celu określonego w punkcie 3.

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

                                                                (data, czytelny podpis wnioskodawcy / wnioskodawców
Zostałem poinformowana/y o możliwości wzięcia udziału w posiedzeniu Zespołu Orzekającego 

(właściwe podkreślić):

· wnioskuję/my o udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego;

· rezygnuję/my z udziału w posiedzeniu Zespołu Orzekającego.

*  Podstawa prawna: Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez  zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017, poz. 1743). 
Zostałam/em poinformowana/y, że:

1. Poradnia przyjmuje wnioski wyłącznie z dokumentacją uzasadniającą. W przypadku wniosku niekompletnego lub niedostatecznie uzasadnionego przewodniczący zespołu może wezwać wnioskodawcę do uzupełnienia dokumentacji lub do przedstawienia tej dokumentacji w terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia otrzymania wezwania od Poradni.
2. W celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka/ucznia, przewodniczący zespołu może zwrócić się do właściwego dyrektora z prośbą o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, prowadzących zajęcia z  dzieckiem/uczniem. Kopię opinii przekazuje się rodzicom dziecka/ucznia lub pełnoletniemu uczniowi. O wydanie opinii może również zwrócić się wnioskodawca. 

3. Do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii przewodniczący zespołu dołącza wyniki przeprowadzonych obserwacji lub badań przeprowadzonych przez pracowników Poradni.

Planowany termin rozpatrzenia wniosku przez zespół orzekający:

dzień ……………………………………….   godzina ………………………………..
Poinformowano wnioskodawcę osobiście  o terminie posiedzenia zespołu Orzekającego

   ...........................................................................                     
         .......................................................................                (podpis matki/prawnego opiekuna lub wnioskodawcy)

     (podpis ojca/prawnego opiekuna lub wnioskodawcy)

        
Załączniki (dokumentacja uzasadniająca wniosek, w szczególności wydane przez specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentacja medyczna dotyczącą leczenia specjalistycznego oraz poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli takie zostały wydane):

1. …………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………………

                                          

                 

Miejsce na adnotacje poradni:








