Mmiejscowos¢ 1 data

Whniosek do Zespolu Orzekajacego
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Olsztynie
0 wydanie:

(wlasciwe podkreslic)
e orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na:

1) niepetnosprawnos¢ dziecka lub ucznia:
a) niestyszace,
b) stabostyszace,
¢) niewidzace,
d) stabowidzace,
e) niepelnosprawne ruchowo, w tym z afazja,
f) niepelnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim,
g) niepetlnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym,
h) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym,
1) z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera,
j) z niepetnosprawnos$cig sprzezona:

2) niedostosowanie spoteczne,
3) zagrozenie niedostosowaniem spolecznym,

e orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespolowych/indywidualnych,

e orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego/ indywidualnego nauczania,

e 0Opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania.

Na podstawie Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty

orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2061).

1. Imi¢ (imiona) 1 nazwisko dziecka lub ucznia: ...
2. Data i miejsce urodzenia dziecka [ub UCZNia: ...........cooviuiiiiiiiii e
3. Numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer
dokumentu potwierdzajacego JE€ZO0 tOZSAMOSC: . ...veuuteeie ettt et e aaaes
4. Adres zamieszkania dziecka lub ucznia: ...
5. W przypadku dziecka lub ucznia uczgszczajacego do przedszkola, szkoty lub osrodka:
A) NAZWa 1 A0reS PlaCOWKI: ...ttt e e

D) KIASa: ... e



6.

€) nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe: .........

Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunow dziecka lub ucznia: .....................cooini.
AAIES ZAMIESZKANIA: .. ..ttt e

oraz adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszKania): ......................oeeven...

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli
takie zostaly wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktérej dziatal zespot, ktory wydat
orzeczenie lub opinig, a w przypadku opinii wydanych przez zesp6t opiniujacy dziatajacy w
niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni
PSYChOl0gICZNO-PedagogICZNG]: .. .. ettt ittt e e

Informacjo o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko lub uczen
wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym: ....... ...

Podpis wnioskodawcy



Oswiadczenia

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢), aby na wniosek przewodniczacego
zespotu w posiedzeniu zespotu orzekajacego z glosem doradczym mogli uczestniczyc¢:

a) nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjali$ci, prowadzacy zajecia z
dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

b) asystent nauczyciela lub osoby niebgdacej nauczycielem lub asystent wychowawcy §wietlicy,
) pomoc nauczyciela,

d) asystent edukacji romskiej.

Sktadam wniosek/wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢), aby w
posiedzeniu zespotu orzekajacego z glosem doradczym mogly uczestniczy¢ inne osoby niz

wymienione w pkt. 2 (w szczegdlnosci psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista).

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub
uczniem/prawnym opiekunem dziecka lub ucznia/osoba (podmiotem) sprawujacym piecze

zastepczg nad dzieckiem lub uczniem (niepotrzebne skreslic).

Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na doreczanie pism za

pomoca §rodkéw komunikacji elektroniczne;.

Oswiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a o mozliwosci wzigcia udzialu w posiedzeniu

Zespotu orzekajacego i przedstawienia swojego stanowiska w sprawie.

Podpis wnioskodawcy

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W mysl art. 6 ust. 1 lit a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Administratora danych, Powiatowa Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng z siedzibg w Olsztynie, plac Bema 5, 10-516 Olsztyn, NIP 739 327 98 52,
REGON 000798713, tel.: 89 527 03 46, e-mail: pppp.olsztyn@poradnia-olsztyn.pl w celu prowadzenia
procesu diagnostycznego, opiniotworczego, orzeczniczego i/lub terapeutycznego.
Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i os§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznatem/-am si¢ i zrozumiatem/am tre$¢ klauzuli informacyjnej, w tym informacje o prawie do
uzyskania dostepu do przekazanych danych, prawie ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnigcia zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

Podpis wnioskodawcy



