10.

11.

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA LUB OPINII
PRZEZ ZESPOL ORZEKAJACY DZIALAJACY PRZY SPECJALISTYCZNEJ PORADNI
WCZESNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
31-902 KRAKOW, OS. WILLOWE 35
TEL./FAX (12) 412-15-66
Imig¢ (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe)



12.

13.

14.

Czy dziecko/uczen korzystal/o z orzeczen lub opinii

o NIE

o TAK

data wydania.................oo POWOd Wydania.........ooevuiiiiiiiii
POTAdNIa WYAAJGCA. ..o ettt e
Czy dziecko/uczen wymaga stosowania wspomagajacych lub alternatywnych

komunikowania si¢

o NIE

o TAK Stosowane metody komunikowania Si€..............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinene.

Czy dziecko/uczen postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym
o NIE
o TAK

Prosze o wydanie

Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na (wlasciwe podkreslic):
1) niepelnosprawno$¢ dziecka lub ucznia:

2) niedostosowanie spoleczne

3) zagrozenie niedostosowaniem spotecznym.

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

(poda¢ przyczyng)

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

(poda¢ przyczyng)
Orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych 2z uwagi

na zdiagnozowang gleboka niepelnosprawnos¢ intelektualna
indywidualnych/zespotowych

Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z uwagi
na zdiagnozowana niepelnosprawnos¢ dziecka

Prosze o uchylenie

Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

Orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych

Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Numer uchylanego orzeczenia/opinii, dat¢ wydania i poradnia wydajaca:

Powod uchylenia:

zmiana okoliczno$ci stanowigcych podstawe wydania poprzedniego orzeczenia (jaka?) ...........cooeveveininenn.
potrzeba zmiany okresu, na jaki zostalo wydane poprzednie 0rzeczenie .............cooevevuiiiiiiiiiiiiiiinian,
potrzeba zmiany zaleCen (JAKA?) ........oiuiniiiti s

metod



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z RODO -
OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Szanowni Panstwo, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. infor-
mujemy, ze administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda wykorzystywane Wasze dane osobowe, jest
Specjalistyczna Poradnia Wczesnej Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej z siedziba os. Willowe 35, 31-902 Krakow. Wa-
sze dane osobowe beda przetwarzane przez nas w celu realizacji ustug $wiadczonych przez nasza jednostke. Informujemy,
ze:

1. Majg Panstwo prawo do zadania od administratora dostgpu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

2. Dane osobowe bgda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w spra-
wie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

3. Maja Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

4. Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji ustug $wiadczonych przez nasza jednostke, okreslonych w

przepisach prawa.

Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwoéci $wiadczenia ustugi, o ktora si¢ Panstwo staraja.

6. Podstawe prawna przetwarzania Waszych danych stanowi art. 6 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane beda przetwarzane
na podstawie Waszej zgody lub na podstawie przepiséw prawa.

«o

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych — e-mail: inspektorl@mjo.krakow.pl.

1. Oswiadczenie wnioskodawcy o wyrazeniu zgody albo niewyrazeniu zgody, o ktorej mowa w § 4 ust.
4 pkt 1

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespotu, z glosem
doradczym:
a) nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, wyznaczonego przez
ich dyrektora
b) asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy $wietlicy,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 7 ustawy, wyznaczonego przez ich dyrektora
c) pomocy nauczyciela, wyznaczonego przez jego dyrektora
d) asystenta edukacji romskiej — wyznaczonego przez jego dyrektora

(podpis wnioskodawcy)

2. Wniosek, o ktorym mowa w § 4 ust. 4 pkt 2, lub oswiadczenie wnioskodawcy o wyrazeniu zgody
albo niewyrazeniu zgody, o ktorejf mowa w § 4 ust. 4 pkt 2

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat w posiedzeniu zespotu, z glosem
doradczym, innych os6b, w szczegodlnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego
specjalisty.

(podpis wnioskodawcy)


mailto:inspektor1@mjo.krakow.pl

Whioskuje o udziat w posiedzeniu zespotu, z gtlosem doradczym, innych oséb, w szczegolnosci psy-
chologa, pedagoga, logopedy, lekarza (wymieni¢ kogo)

(podpis wnioskodawcy)

3) Oswiadczenie wnioskodawcy, ze jest on rodzicem sprawujgcym wiladze rodzicielskq nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczq nad dzieckiem lub uczniem — jezeli
dotyczy

Oswiadczam, ze jestem:

o rodzicem sprawujacym wtadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem

m prawnym opiekunem dziecka lub ucznia

i osobg (podmiotem) sprawujacym pieczg zastepcza nad dzieckiem lub uczniem
(podplswnloskodawcy) .....

4) Oswiadczenie wnioskodawcy o wyrazeniu zgody albo niewyrazeniu zgody na dorgczanie pism za pomocq srodkow
komunikacji elektronicznej.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na dorgczanie pism za pomocg srodkow
komunikacji elektroniczne;j.

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku zalaczam (odpowiednie zaznaczy¢) oryginaly** nastepujacych dokumentdw:

o aktualng diagnoze psychologiczna

i aktualng diagnoz¢ pedagogiczng

i aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza wiasciwego dla diagnozy i leczenia rodzaju
trudnosci, ktory uzasadnia wniosek

m opini¢ o dziecku z przedszkola/szkoty/osrodka, do ktérego uczeszcza dziecko/uczen

m kserokopi¢ posiadanych orzeczen lub opinii wydanych poza Specjalistyczng Poradnig
Wezesnej Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Krakowie

o inne (jakie?)

Os$wiadczam, ze wniosek w niniejszej sprawie zostaje ztozony jedynie w SPWPPP w Krakowie.

(miejsce i data) (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
*%

Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2009 r. o zmianie ustaw w zakresie uwierzytelniania dokumentow, Dz.U. z 2009 r. Nr 216
poz. 1676 (art. 76a)
Podstawa prawna:
ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWE] z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wyda-
wanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (t.j Dz.U. 22023 r.,
poz. 2061)



