Zywiec, dn. ...

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ZYWCU

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2061).

1. O WYDANIE ORZECZENIA o potrzebie: gviasciwe podkresiic

[ ksztalcenia specjalnego z uwagi na: niepetnosprawno$¢ intelektualng/niepelnosprawno$é ruchowa, w tym
z afazja/autyzm, w tym zespot Aspergera/stabowidzenie/niewidzenie/stabostyszenie/niestyszenie/niepetnosprawnosé

sprzg¢zona/zagrozenie niedostosowaniem spotecznym/niedostosowanie spoteczne

] indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
] indywidualnego nauczania

] zaje€ rewalidacyjno-wychowawczych (indywidualnych/zespolowych) z uwagi
na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu giebokim

2. O WYDANIE OPINII o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
3. O UCHYLENIE ORZECZENIA Nr zdnia ... wydane przez ...........................

w przypadku wystapienia: zmiany okolicznosci stanowiacych podstawe wydania poprzedniego orzeczenia / potrzeby zmiany

zalecen wskazanych w poprzednim orzeczeniu / potrzeby zmiany okresu, na jaki zostalo wydane poprzednie orzeczenie.

DANE OSOBOWE DZIECKA / UCZNIA:

IMIQ/IMIONA 1 MAZWISKO: ..ottt e

Data urodzenia: ................ccccoooioiiieiiie s MIEJSCE UTOAZENIA: .........oooooveeroereossosessesssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenns
NrpeseL L LD DV L L)L

(w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosE): ......vvvveriniininrienninennannn.
Adres zamieszkania dZIECKA: ... s
Nazwa przedszkola/szkoty/08$1odka: ... grupa/klasa: ............
Adres przedszkola/SzZKOty/OSTOAKA: ...............ccoiiiiiioi e
Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie W zawodzie): ........................oiiiiiiii e,

DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:

(imi¢ i nazwisko matki / prawnego opiekuna) (imig i nazwisko ojca / prawnego opiekuna)
(adres zamieszkania) (adres zamieszkania)
(numer telefonu, adres e-mail) (numer telefonu, adres e-mail)
(adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania) (adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

OKRESLENIE PRZYCZYNY I CELU, dla ktorych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia / opinii:




Czy dziecko lub uczen miat wczesniej wydane orzeczenie lub opinig* TAK NIE

jezeli TAK wskaza¢ nazwe poradni, w ktorej dziatat zespot, ktory wydat orzeczenie lub opinie

(w przypadku opinii wydanych przez zespot opiniujacy dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej
— nazwe niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej)

Czy dziecko/uczen korzysta z alternatywnych metod komunikacji (AAC)*  TAK NIE
Czy dziecko/uczen postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym* TAK NIE

OSWIADCZENIA (* wlasciwe podkreslic)

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat w posiedzeniach zespotu, z glosem doradczym:
nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem/
uczniem; asystenta nauczyciela lub wychowawcy $wietlicy (o ktérych mowa w art.. 15 ust. 7 ustawy Prawo
oswiatowe); pomocy nauczyciela; asystenta edukacji romskie;j.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat w posiedzeniach zespolu (na wniosek przewodniczacego
zespotu) innych oséb, w szczegolnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

3. Wnioskuje: TAK / NIE* o udzial w posiedzeniach zespotu innych osob, w szczegdlnosci psychologa,
pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty (wpisac jaki€go): .........ccocoooiiiiiiiiiii e

4. Wyrazam/nie wyrazam* zgody na dorgczanie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej.

OSWIADCZAM, ZE JESTEM: (wlasciwe podkresiic)

- rodzicem/prawnym opiekunem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem / uczniem
- osobg (podmiotem) sprawujacym piecze¢ zastepcza nad dzieckiem / uczniem — jezeli dotyczy.

- petnoletnim uczniem

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢, e oraz art. 9 ust. 1 12 lit. a, b, h Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (/escive podirestio na przetwarzanie moich danych osobowych przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczng Zywcu z siedzibg przy Grunwaldzkiej 10 34-300 Zywiec, jako administratora danych osobowych w celu realizacji zadan statutowych Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Zywcu. Administrator danych osobowych informuje, ze osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo do cofniecia tej
zgody w dowolnym momencie przez przestanie o§wiadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: sekretariat@pppzywiec.pl, bez wptywu na zgodnosé
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z obowiazujacym prawem. Podanie danych osobowych dziecka jest wymogiem

ustawowym. Konsekwencjg niepodania danych dziecka jest uniemozliwienie dziatalno$ci statutowej Poradni wobec Pani/Pana dziecka.

czytelne podpisy wnioskodawcéw

(rodzicc’)w / prawnych opiekunéw/ petnoletniego ucznia)

DO WNIOSKU DOY.ACZAM: (wtasciwe podkreslié)

- zaswiadczenie lekarskie
- wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, lekarskich, innych
- dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego - poprzednio wydane orzeczenia lub opinie

- opinia przedszkola/ szkoty



