.............................................................. Do Zespotu Orzekajacego
(adres poczty elektronicznej i numer telefonu) przy Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 11

(wybrane podkreslic),

Whniosek o wydanie
e orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego;
e opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju;
e orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;
e orzeczenia o potrzebie rocznego indywidualnego przygotowania przedszkolnego;
e orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

1. imie (imiona) i NAazWiISKO AZIECKA/UCZNIA ..ocviiveeriiriceeeteceeceee ettt ettt et ere et v e

2. data i MIEJSCE UFOUZENIA couvicvieeeeeicteete ettt ettt ettt et eteete et e eteeaeestsebeentesbeeseebesreensesasensesteeneenteas

Numer

PESEL:

(w przypadku braku nr PESEL: seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka/ucznia)

R 1o [ = 1 [=Xcrd LA 1T T
5. nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka, klasa, ZaWOd ........c..ccvevuieeriiiiiiiiiece e

6. Dane rodzicow
a) imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnegoi) ....................................................................................
AAIES ZAMIESZKANIA 1uvvvreieeeeiiiiiiiieeee e e eecccirte et e e e eerebar e e e e e e eeeeettbbaeeeeeeessstssasaeeseeesssasssasaeeeesesasssraees

o [=1e [0 o] =1 o Jo g o [T s ol H PRSP

b) imie i nazwisko matki/opiekuna Prawnego’ ...........cococueveeeeeeieeeeeeeesesseseeseesse s
MIEJSCE ZAMIESZKANIA .uvviiiieiiiieeeciiieeeecie e et e e et e e et e e e et e e e s ssata e e e e ataeeeessaeeesnssaeeeesnssaeesansreeens

o[ =Te [0l o] g% o o] g o [T s 1ol LSS TP

C) imie i nazwisko osoby/nazwa podmiotu ) SPrawujgcego pPiecze zastepPCza ....cccvvvvrererrevevvvenenennns

8. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie
zostaty wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatat zespét, ktéry wydat
(oY g =Tor4=] a1 TN IV1 o o] o 11 o =TSR
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9. Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie —w przypadku gdy dziecko lub uczen
wymaga wspomagajgcych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie
jezykiem polskim w stopniu KomuniKatyWnym ........cocoiiiiiiiiiiecec e

Oswiadczam, ze jestem petnoletnim uczniem / rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskqg nad

dzieckiem/uczniem, prawnym opiekunem dziecka/ucznia lub osobq (podmiotem) sprawujgcym piecze

zastepczq nad dzieckiem/ uczniem”.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o terminie posiedzenia zespotu, mozliwosci w
nim udziatu oraz przedstawienia swojego stanowiska.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody" na udziat w posiedzeniu zespotu innych oséb wskazanych

Zezwalam/nie zezwalam® w trybie z art. 4 i art. 18 ust. 1 pkt 6 i ust. 4 ustawy z dnia 18 lipca
2002 r. o sSwiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. 2019, poz. 123 ze zm.), na przesytanie
w formie elektronicznej korespondencji za pomocq srodkdw komunikacji elektronicznej.

Zataczam nastepujacg wymagang dokumentacje uzasadniajgcq wniosek:
1. wydane przez lekarza specjaliste zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/ucznia (druk);
2. dokumentacje medyczng dotyczacy leczenia specjalistycznego;

3. opinie wydang przez nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych lub specjalistow,
prowadzgcych zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu lub szkole (druk)

4. wydane przez specjalistéw opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich,

5. iNNE (WYMIENIC JAKIE) ..veiiiuiieiiieeiiieeee et etee et e st e e tte e e te e e s te e st e e ebaeesabeeeaseesasaeeseeesasaeeseeas

Jedli dziecko byto do tej pory pod opiekg innej Poradni:
Oswiadczam, Ze, w Poradni, ktéra do tej pory opiekowata sie dzieckiem, ztozytam/em wniosek o
przestanie dokumentacji do PPP nr 11.

Przyijmuje do wiadomosci, ze jezeli ztozenie wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii byfo poprzedzone
obserwacjami lub badaniami diagnostycznymi prowadzonymi w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej nr 11 to wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan wraz z dokumentacjqg z innych
poradni zostang dofgczone do niniejszego wniosku.

Zostatam/em poinformowana/ny iz w przypadku niekompletnej dokumentacji zostane
wezwana/ny do jej uzupefnienia przed rozpoczeciem procedury orzekania.

Orzeczenie odbiore osobiscie / prosze o przestanie orzeczenia listem poleconym”

WarSZawa, ANiG..e e cciiiiiiciee et b sareens
(czytelny podpis wnioskodawcy)

! Niepotrzebne skresli¢
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W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqgdzenie o ochronie danych), Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r., informuje:

1. Administratorem jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 11 w Warszawie Al. Jerozolimskie
30 lok. 5, ktéra przetwarza podane dane osobowe zgodhnie z art. 6 ust.1 lit. a i art. 9 ust. 2. lit. a
RODO w zwiqgzku z Prawem Oswiatowym i ustawq System Informacji Oswiatowej.

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pani Ewa Feliriska tel. 604 270 401

Dane osobowe podane we wniosku przetwarzane bedq w celu wydania orzeczenia lub opinii.

Dane osobowe bedq przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej.

Dane osobowe bedq przekazywane nastepujgcym odbiorcom:

1) upowaznionym podmiotom tylko na podstawie i w granicach przepiséw prawa.

6. Dane osobowe bedqg przechowywane przez okres w zakresie niezbednym do realizacji celow
przetwarzania danych osobowych, a nastepnie bedq przechowywane oraz archiwizowane zgodnie
z przepisami o archiwizacji;

7. Przystuguje Panu (i) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody nie bedzie miato wpfywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Cofniecie zgody bedzie miato konsekwencje wstrzymania procedury wydawania orzeczenia
lub opinii

9. Cofniecie zgody moze mie¢ nastepujgcqg forme: Cofam mojg zgode na przetwarzanie danych
osobowych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr 11 w Warszawie, udzielonqg w
Lo [ 117 I Vo= [ Podpis osoby, ktdrej dane dotyczq.

10.Przystuguje Panu (i) prawo do Zzgdania dostepu do danych osobowych dotyczgcych Pana (i) osoby,
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

11.Kazda osoba, ktorej dane dotyczqg ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci
zart. 77 RODO.

Lk wh

Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami wyrazam zgode na przetwarzanie dobrowolnie przeze
mnie podanych danych osobowych w trybie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), Dz. U. UE . L.
2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r.

WaArSZaWa, AN cvvcciicicciees e e s seaaeas
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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