........................................................ Warszawa, dn. ...............

( numer telefonu) (adres e-mail)

WNIOSEK
Do Zespolu Orzekajacego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 8

(na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14.09.2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych — DZ. U. z 2017 r, poz. 1743 — informacje zbierane zgodnie z § 6 ust 1-6).

(whasciwe podkreslic¢) :

- 0 wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

- 0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;

- 0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego;

- 0 wydanie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych;

- 0 wydanie opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

(imi¢ i nazwisko dziecka) (data i miejsce urodzenia)
PESEL!
Adres zamieszkania dziecka: kod  pocztowy.................. y IMEJSCOWOSC ..ot tetetetet et et et et et e et e e et eee e et et e e e e e et eanas s
dzielnica...........oooeiiiiiii L1 LT TSNP , nr domu i mieszkania......................
Nazwa szkoly/przedszKola..............c..cooviiiiiiiiiii e ,klasa........... ,kod POCZIOWY...cvvveneeeieniaennne.
MiejSCOWOSC...uvireienieeeeeiienennes ,dzielnica........................ L sulica....ooooii B | S

( imiona i nazwiska rodzicéw / prawnych opiekunéw dziecka)

Adres zamieszkania rodzicOw: kod pocztowy................. JMIEJSCOWOSE. ..., ,dzielnica. ...

'W przypadku braku numeru PESEL prosze poda¢ serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ dziecka
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Informacja o stosowanych metodach komunikacji (jezeli dziecko wymaga alternatywnych metod
komunikacji lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym):

Oswiadczenia wnioskodawcy:
1. Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam? zgody, na udziat w zespole o0s6b, o ktorych mowa w § 4 ust
4 pkt. 1 (czyli: nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci, prowadzacy zajecia z dzieckiem/uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku/placowce, asystent nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystent
wychowawcy $wietlicy, o ktéorych mowa w art. 15 ust. 7 ustawy, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej);
2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody?, na udzial w zespole 0sob, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 (inne osoby, w
szczegolnosci psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista inni niz wymienieni w ust. 2 pkt 2-5),
Wyrazam zgode/nie wyrazam? zgody na doreczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.
4. Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem, prawnym opiekunem
dziecka/ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym pieczg zastepcza nad dzieckiem/uczniem, — jezeli dotyczy;

W

(data i podpis matki/opieckuna prawnego)  (data i podpis ojca/opiekuna prawnego)

5. Os$wiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwoéci wziecia udzialu w posiedzeniu Zespotu w czesci dotyczacej
mojego dziecka

(data i podpis matki/opiekuna prawnego)  (data i podpis ojca/opiekuna prawnego)

Wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka przez PP-P nr 8 w Warszawie.
Dane osobowe przetwarzane bgda w celu wydania orzeczenia wskazanego we wniosku.

Na podstawie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. informuje, iz:
e  administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 8, 00-739 Warszawa, ul. Stepinska 6/8.
inspektorem ochrony danych osobowych w PP-P nr8 jest Renata Zarzeczna, e-mail: rzarzeczna.iod@dbfomokotow.pl.
dane osobowe beda przetwarzane w celu wydania orzeczenia.
dane osobowe bgda przechowywane przez okres 25 lat.
posiada Pan/Pani prawo dostgpu do tresci danych osobowych dziecka oraz prawo do ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z
prawem przetwarzania , ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
e  ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych — ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
e  Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania a konsekwencja nie podania danych osobowych bedzie odmowa wydania orzeczenia.
e Dane osobowe pacjentéw nie sg udzielane osobom trzecim, z wyjatkiem przypadkoéw uzasadnionych przepisami prawa.

(data i podpis matki / opiekuna prawnego) (data i podpis ojca / opiekuna prawnego)
Do wniosku dolaczam?:
1. Zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia dziecka.
2. Inne dokumenty uzasadniajace wniosek:

3. Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o mozliwosci dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu (dotyczy
uczniow szkot, ktore prowadzg ksztatcenie w zawodzie)

Orzeczenie odbiorg osobiscie / prosz¢ o przestanie orzeczenia listem poleconym

(data i podpis matki/opiekuna prawnego)  (data i podpis ojca/opiekuna prawnego)

(data, pieczatka, podpis osoby przyjmujacej wniosek)

2 Wiasciwe podkresli¢
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