Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Mońkach

19 – 100 Mońki, ul. Tysiąclecia 15 tel./fax. 085 7162544
Mońki, dn. ______________

Dane rodziców/ opiekunów prawnych dziecka

Imię (imiona) i nazwisko matki/opiekuna prawnego/ _____________________________________
Imię (imiona) i nazwisko ojca/opiekuna prawnego/ _______________________________________
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych/ _____________________________________
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zamieszkania) ________________________________
Tel. Kontaktowy(jeżeli wnioskodawca posiada)__________________________ 
E- mail (jeżeli wnioskodawca posiada) ___________________________________
Zespół Orzekający

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

w Mońkach

WNIOSEK

o wydanie orzeczenia/opinii *:
- orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

- orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

- opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

*właściwe podkreślić

1) Imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia:

…………………………………………………………………………………………………............
2) Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia:………………………………………………..................
3) Numer PESEL dziecka/ucznia ……………………………………………………………………..
ew. seria i nr dokumentu potwierdzającego jego tożsamość ………………………………….............
4) Adres zamieszkania dziecka/ucznia………………………………………………………………...

5) Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka:………………………………………….......................

………………………………………………………………………………………………................
Oznaczenie oddziału w szkole do którego uczeń uczęszcza…………………………………………..
Nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe:………………….

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

6) Przyczyny i cel uzyskania orzeczenia lub opinii………………………………................................

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

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

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

7) Informacje o poprzednio wydanych orzeczeniach lub opiniach (wraz ze wskazaniem nazwy

poradni, która wydała orzeczenie lub opinię)…………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………........
8) Czy dziecko wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)?

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

Czy dziecko posługuję się językiem polskim w stopniu komunikatywnym?........................................
……………………………………………

(podpis wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na udział w posiedzeniu osób, o których mowa w § 4 ust. 4 pkt 1 – Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743) (dotyczy osób biorących udział w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym).

Podpis: …………................................................

Wnioskuję o udział w posiedzeniu zespołu następujących osób, o których mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 – Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743) …………………………………………..........................……………………………………………………….
Podpis: …………................................................

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu osób, o których mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 – Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743).
Podpis: …………................................................

Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem/prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem.

Podpis: …………................................................

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

Podpis: …………................................................
*właściwe podkreślić

W załączeniu do wniosku przedkładamy dokumenty w zależności od rozpatrywanej sprawy:

1. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespołu orzekającego.

2. Zaświadczenie lekarskie – indywidualne nauczanie.

3. Posiadaną dokumentację (psychologiczną, pedagogiczną, logopedyczną, medyczną – badanie pediatryczne).

4. Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie.

5. Inne dokumenty – opinię ze szkoły, opinie z placówek udzielających pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

6. Zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy (w przypadku ucznia szkoły zawodowej).

…………………………… 




…………………………………….

(miejscowość, data) 






(podpis wnioskodawcy)

Zawiadomienie: (UWAGA: termin wpisuje pracownik Poradni)

Wnioskodawcy przyjmują do wiadomości termin posiedzenia Zespołu Orzekającego

(w którym mogą uczestniczyć): ………………………………………………………………

- Orzeczenie odbiorę osobiście*

- Orzeczenie proszę przesłać na adres domowy*

*właściwe podkreślić

podpis wnioskodawcy:

………………………………………

………………………… 




……………………………………....
(miejscowość, data)
Klauzula informacyjna. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.) dalej RODO informuję, że:
1. Administratorem  danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Mońkach ul. Tysiąclecia 15a, 19-100 Mońki reprezentowane przez Dyrektora.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod adresem email: kontakt@eterneco.eu lub pisemnie na adres Administratora danych.

3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, art. 9 ust 2 lit g tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku w ustawą z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe, ustawią o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. i przepisach wydanych na ich podstawie. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych w celu wydania orzeczenia/opinii.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa tj. pozostałe strony i uczestnicy postępowania, ich pełnomocnicy, organy administracji publicznej, sądy i prokuratury oraz podmioty, które będą przetwarzały Pana/Pani dane osobowe w imieniu Administratora na postawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tj. podmioty przetwarzające).

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje Panu/Pani prawo do:

· sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO, 

· ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO
7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały zautomatyzowanemu profilowaniu.

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do podmiotów poza Unią Europejską lub Europejskim Obszarem Gospodarczym.

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów prawa jest obowiązkowe. 
