Imiona i nazwisko rodzicow / prawnych opiekunow / Miejscowos¢ /data
pelnoletniego ucznia

Adres zamieszkania rodzicow /prawnych opiekunéw /
petnoletniego ucznia

telefon kontaktowy/adres poczty email/ adres do korespondencji,
jezeli jest inny niz adres zamieszkania wnioskodawcy

WNIOSEK do
Powiatowej Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Nowym Saczu™
— Filiaw Grybowie, ul. Armii Krajowej 19
— Filiaw Krynicy- Zdroju, ul. Nadbrzezna 3
— Filia w Starym Saczu, ul. Partyzantow 15

W sprawie:
1) przeprowadzenia diagnozy*: psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej, innej.

2) objecia dziecka terapia®: psychologiczng, pedagogiczng, logopedyczng, inng.

3) Przeprowadzenie diagnozy pod katem wydania opinii o potrzebie objecia dziecka/ucznia
pomoca w formie zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia

I. Dane dziecka/ucznia

Imie/imiona i nazwisko dziecka/ucznia:

PESEL dziecka/ucznia :

(w przypadku braku PESEL-seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢)

Miejsce zamieszkania dziecka/ucznia:

Czy dziecko miato kontakt z poradnig psychologiczno — pedagogiczng? Tak / Nie *
jesli tak, to kiedy?, gdzie?

* (nalezy podkresli¢ wlasciwe)
**(nalezy poda¢ powdd zgloszenia)



Il1. Nazwa i adres odpowiednio: przedszkola, szkoty lub placéwki oraz oznaczenie odpowiednio
oddzialu przedszkolnego w przedszkolu, oddziatu w szkole lub grupy wychowawczej w placowcee, do
ktorej dziecko albo pelnoletni uczen uczeszcza:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego
petnoletniego ucznia)

Do zlozonego wniosku zalgczam:

Uwaga! Do wniosku 0 wydanie opinii, o ktorej mowa w pkt. 3), wymagane jest dotaczenie
nastepujacej dokumentacji okreslajace;:

1) trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole jego mocne stron oraz

dotychczasowe formy pomocy iich efekty (sporzgdza wychowawca grupy przedszkolnej/klasy, pedagog
szkolny, psycholog).

2) w przypadku dziecka/ucznia obejmowanego zindywidualizowang $ciezka ze wzgledu na stan
zdrowia — wptyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole oraz
ograniczenia w zakresie mozliwos$ci udzialu ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego lub

zajeciach edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym (zaswiadczenie lekarza
specjalisty);

3) w przypadku ucznia/dziecka ucze¢szczajacego do przedszkola lub szkoty — opini¢ nauczycieli
I specjalistow na temat funkcjonowania ucznia na zaj¢ciach edukacyjnych w przedszkolu lub
szkole, z uwzglednieniem poziomu osiagnie¢ szkolnych oraz wystepujacych utrudnien

w funkcjonowaniu na zajeciach (sporzqdzajq nauczyciele na ktérych uczen/dziecko przejawia trudnosci
uniemozliwiajgce realizacje wspélnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym).

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych szkotach i placowkach (tj. Dz.
U.z 2020 r., poz. 1280 ze zm.).

I11. Zgody i oSwiadczenia

Wyrazam zgode na kontakt poradni ze szkota/przedszkolem/placowka do ktorej dziecko/uczen
uczeszcza: Tak / Nie*

(podpis rodzica/opiekuna prawnego
petnoletniego ucznia)
(* nalezy podkresli¢ wiasciwe)

2



Oswiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujacym wladzg rodzicielskg nad zgtoszonym do poradni
dzieckiem lub uczniem, albo jego prawnym opieckunem lub osobg (podmiotem) sprawujacym piecze
zastepczg nad dzieckiem lub uczniem™.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego
petnoletniego ucznia)

(* nalezy podkresli¢ wiasciwe)

Zgody na przetwarzanie danych:

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych, wynika z 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz.U L 119z 4.5.2016, s.1) i pozwoli na rozpatrzenie niniejszego
whniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych we wniosku danych osobowych, w tym szczegélnych kategorii
danych osobowych, zgodnie z art. 719 RODO w celu wykonywani zadan statutowych placowki, w szczegdlnosci:

a) udzielania dzieciom i mlodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
w tym diagnozowania dzieci i mtodziezy,

b) wydania opinii i orzeczen o potrzebie: ksztalcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania
dzieci i mtodziezy;

c) realizowania zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawcza i edukacyjna funkcje¢ przedszkola,
szkoty 1 placowki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw dydaktycznych
i wychowawczych,

d) organizowania i prowadzenia wspomagania przedszkoli, szkot i placowek w zakresie realizacji zadan
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych organizacji zaje¢ dydaktyczno-wyrownawczych,
psychoedukacyjnych, terapeutycznych lub zwigzanych z wyborem kierunku ksztalcenia.

Zakres i cel przetwarzania danych osobowych wynika z Ustawy Prawo O$wiatowe oraz aktow wykonawczych:
rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dn. 7 wrzeénia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1743,
z p6zn. zm.), rozporzadzenia z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegolowych zasad dziatania publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego
petnoletniego ucznia)

Informacja dot. dostepu do informacji o przetwarzaniu danych osobowych:

Do niniejszego wniosku dotaczono Klauzule Informacyjng o Ochronie Danych Osobowych obowigzujacych
w tutejszej poradni.

Zostalem(-am) poinformowany(-a) o mozliwos$ci zapoznania si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, o jakiej
mowa w art.13 i art. 14 rozporzadzenia 2016/679, w tym z informacja o celach i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania. Informacje te
udostepnione zostaly na stronie internetowej oraz w siedzibie Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Nowym Saczu oraz w Filiach w Grybowie, Krynicy-Zdroju i Starym Saczu.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
pelnoletniego ucznia)



