znak

sprawy: PPP17.43

.2026 (wypelnia pracownik recepcji)

(numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli wnioskodawca posiada)

WNIOSEK

Warszawa dn. .......ccooeeeeeeiiiiiieiiiiieeeeeeeeeeeeeen

Do Zespotu Orzekajgcego przy Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej nr 17

(wtasciwe zaznaczyc)

OO oo

przedszkolnego;

o wydanie orzeczenia o potrzebie

0 wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego;
0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;

indywidualnego obowigzkowego

rocznego przygotowania

0 wydanie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych;
0 wydanie opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Dane identyfikacyjne dziecka/ucznia

imie (imiona)

nazwisko

PESEL

W przypadku braku nr PESEL
seria i numer dowodu
osobistego

data urodzenia

dzien

miesigc

rok

miejsce urodzenia

adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

nazwa
przedszkola/szkoty/placowki

adres
przedszkola/szkoty/placowki

oddziat

nazwa zawodu

(w przypadku ucznia szkoty
prowadzacej ksztatcenie
zawodowe)

Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych

Matka/opiekun prawny

Ojciec/opiekun prawny

imiona

nazwiska

adres zamieszkania
(jesli jest inny od adresu
zamieszkania dziecka)

adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)

1.

Okreslenie przyczyny i celu, dla ktérych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii:



2. Woczesniej wydane orzeczenia/opinie, jesli byty wydane nalezy wskazac nazwe poradni, w ktérej dziatat Zespot wydajgcy orzeczenie

lub opinie:

3. Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie w przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajgcych lub

alternatywnych metod komunikacji — ACC lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

4. Do wniosku zatgczam wyniki aktualnych badan (wlasciwe podkreslic): lekarskich; psychologicznych;  pedagogicznych;

logopedycznych; zaswiadczenie lekarskie dla potrzeb wydania orzeczenia; poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jesli zostaty
wydane inne (wymienic¢ jakie):

5. OSWIADCZAM, ze zostalem(am) poinformowany(a) o mozliwosci wziecia udzialu w posiedzeniu Zespotu w dniu

....................... w czesci dotyczacej mojego dziecka i zajecia stanowiska w jego sprawie.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

6. OSWIADCZAM, Ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka
lub ucznia, lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem*

7.  WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego nauczyciela, wychowawcy grupy
wychowawczej i specjalisty, prowadzacego zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce*

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego asystenta nauczyciela lub osoby
niebedacej nauczycielem lub asystentem wychowawcy swietlicy*,

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego pomocy nauczyciela®,

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajgcego asystenta edukacji romskiej
wyznaczonego przez dyrektora szkoty/placowki*;

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespolu orzekajgcego innej osoby,
w szczegolnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty*.

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY na doreczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej*.
8. OSWIADCZAM, ze orzeczenie odbiore/nie odbiore osobiscie w terminie 7 dni od dnia wydania orzeczenia lub opinii*

* podkresli¢ wtasciwe

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ze:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 17, z siedzibg przy ul. Zeganskiej 1a, 04-713 Warszawa;
przekazane dane osobowe bedg wykorzystywane wytgcznie w celach dopetnienia obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa
zwigzanych ze $wiadczeniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej, tj. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
os$wiatowej (Dz.U. 2022 poz. 2597 ze zm.), Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2021 poz. 1082 ze zm.),
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. 2017 poz. 1647 ze zm.), w powigzaniu z art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO* (przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze), a takze w celach
archiwalnych zgodnie z Ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U 2020 poz. 164);

dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wynikajacych z przepiséw prawa celéw archiwizaciji;

mam prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za posrednictwem Poradni;

podanie danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwosci Swiadczenia pomocy psychologiczno-
pedagogicznej;

w przypadku podejrzenia, ze dane moje i mojego dziecka przetwarzane sg z naruszeniem przepiséw prawa, mam prawo wniesienia
skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

kontakt do inspektora danych osobowych Poradni: Poradni za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod.wawer@edukompetencje.pl

"Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016

(podpis wnioskodawcy) (data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



