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Wyrazam zgode¢ na doreczanie pism oraz informacji zwigzanych
z Zespotem Orzekajagcym za pomocg srodkdéw komunikacji elektronicznej TAK* NIE
[ telefon
[ email
0 SMS

WNIOSEK O WYDANIE: *

Do Zespolu Orzekajacego
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Wieliczce

[ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

O

orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej

[0 orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dzieci i mlodziezy zagrozonej niedostosowaniem lub

niedostosowanej spolecznie

1 orzeczenia o potrzebie zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy z uposledzeniem
umystowym w stopniu glebokim

OJ

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

1 orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy, ktérych stan zdrowia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly (przedszkola)

Podstawa prawna: Rozporzqdzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dn. 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajqce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2023.2061)

Dane dziecka / ucznia:

Imie¢ / imiona i hazwisko:

potwierdzajacego tozsamo$¢ dz

PESEL / ew. seria i nr dokumentu

iecka/ucznia

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Nazwa i adres szkoty /
przedszkola:

Klasa:

Dane rodzicow/prawnych opiekunow/oséb sprawujacych piecze zastepcza:

Imig i nazwisko matki
dziecka/prawnego opiekuna:

Adres zamieszkania:

Imie i nazwisko ojca
dziecka/prawnego opiekuna:

Adres zamieszkania:

*) prosze zakresli¢ odpowiednie




Przyczynai cel, dla ktérych niezbedne jest uzyskanie opinii / orzeczenia:

Informacja o poprzednio wydanych opiniach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
i orzeczeniach

Nr opinii / orzeczenia Poradnia wydajaca opinie / orzeczenie
Dziecko/uczen postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym* TAK NIE
Dziecko/uczen wymaga alternatywnych metod komunikowania sie* TAK NIE
(jesli tak — jakich?)

Oswiadczenia*:

Wyrazam zgode na powotanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego
glosu doradczego, wyznaczonego przez dyrektora szkoty - nauczyciela,
wychowawcy lub specjalisty; asystenta nauczyciela; pomocy nauczyciela; asystenta
edukacji romskiej* prowadzacym zajgcia z dzieckiem/uczniem

Wyrazam zgode na powotanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego
glosu doradczego innych osob, w szczegolnosci psychologa, pedagoga, logopedy, TAK NIE
lekarza lub innego specjalisty

Whioskuje o powotanie przez Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego glosu
doradczego innych osdb, w szczegolnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza
lub innego specjalisty — imi¢ i nazwisko specjalisty:

TAK NIE

TAK NIE

Oswiadczam, ze jestem™:
11 rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem,
7 prawnym opiekunem dziecka/ucznia
1 osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem

(data i czytelny podpis obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych)
*) prosze zakresli¢ odpowiednie

Administratorem danych osobowych dziecka oraz rodzicow jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Wieliczce, ul. Niepotomska 26¢, 32-020 Wieliczka, kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@iods.pl. Podane we wniosku
dane osobowe bedq przetwarzane w celu udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej, wydania wlasciwej opinii lub
orzeczenia (zgodnie z art. 6 ust, 1 lit. c RODO, Ustawa Prawo Oswiatowe).

Szezegdlowe informacje dotyczgce przetwarzania danych znajdujq sie w naszej siedzibie oraz na stronie WwWw.poradnia-
wieliczka.pl.
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