PPF Nr 1

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA NR 1
82-300 ELBLAG, ul. SLONECZNA 14
www.pppl.elblag.pl, tel. 55 625-82-30 e-mail: pppl@elblag.eu

Telefon kontaktowy/ adres e-mail

Whiosek
do Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 1 w Elblggu
o wydanie orzeczenia:

e 0 potrzebie indywidualnego nauczania
* 0 potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
¢ o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na:
1. niepelnosprawno$¢ dziecka lub ucznia:
a) nieslyszacy
b) slaboslyszace
¢) niewidzace
d) stabowidzace
€) niepelnosprawne ruchowo, w tym z afazjg
f) niepelnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim
g) niepelnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym
h) niepelnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym
i) zautyzmem, w tym z zespolem Aspergera
J)  Z niepelnosprawnoseia SPrzeZong ...........cooovvviiiiiniiiiiriii i
2. niedostosowanie spoleczne
3. zagroZenie niedostosowaniem spolecznym
* o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawezych zespolowych/indywidualnych*

o wydanie opinii:
* o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Whioskuj¢ o wydanie orzeczenia/opinii *dla:
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3.PESEL dziecka/petnoletniego ucznia lub seria i numer dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosé:

4. Adres zamieszkania dziecka/pelnoletniego ucznia*:

...............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

7. Imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekunow#*:

Matka:
Ojciec:

8. Adres zamieszkania rodzicéw/prawnych opiekundw (adres do korespondencji, jezeli jest inny):

...............................................................................................................................................



9. Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii:

¢ nazwa poradni niepublicznej, ktora wydala opinig:.........cocoviviiiiiiiiiii . SO = ..
11. Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie, w przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu
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Zgody i oéwiadezenia rodzicéw/prawnych opiekunéw/ pelnoletniego ucznia
* Wyrazam/nie wyrazam zgode/y* na badanie psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne mojego syna/cérki, jezeli sg
konieczne do wydania orzeczenia/opinii,
* Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwoéci zasi¢gniecia przez poradnie opinii nauczycieli o problemach
dvdaktycznych i wychowawczych dotyczacych mojego dziecka.
» Wyrazam/nie wyrazam zgodg/y* na uczestniczenie w posiedzeniu zespotu innych oséb, z glosem doradezym, na wniosek
przewodniczacego.

* O$wiadczam, ze jestem: rodzicem sprawujgcym wladze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem; prawnym opiekunem
dziecka/ucznia; osoba(podmiotem) sprawujacym piecze zastgpeza nad dzieckiem/uczniem*.

» Wyrazam/ nie wyrazam zgodg/y* na dorgczenie pism za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej.

e Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na przekazanie informacji o wydanym orzeczeniu/opinii do przedszkola/szkoty lub
placowki, do ktérej uczgszcza dziecko albo pelnoletni uczen celem rejestracji w Systemie Informacji Oswiatowej (SIO) przez
placéwke, w ktérej bedzie realizowane ksztalcenie specjalne lub/ i wczesne wspomaganie rozwoju lub zajecia rewalidacyjno-
wychowawcze. '

......................................................................

data i czytelny podpis rodzicow/opiekuna prawnego/ucznia pelnoletniego

e O$wiadczam, ze zostatem/am powiadomiony/a o przewidywanym terminie posiedzenia zespotu orzekajacego, ktory odbedzie sig
SR T it e A RO e (o1 15 1 o e e e oraz mozliwosci uczestnictwa w czedci dotyczacej mojego dziecka
i przedstawienia swojego stanowiska.

data 1 czyvtelny podpis rodzicow/opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego

Informacje dodatkowe

. Wnioskodawca dolgcza do wniosku dokumentacjg uzasadniajgca wniosek, w szczegdlnosci: wydane przez specjalistdéw opinie,
zadwiadczenia, wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentacje medyczng leczenia
specjalistycznego oraz poprzednio wydane opinie i orzeczenia.

2. Do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, indywidualnego nauczania
oraz w celu potwierdzenia niepelnosprawnosci dziecka konieczne jest przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia
dziecka/ucznia wydane przez lekarza specjalistg lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego.

3. Jedli wniosek dotyczy potrzeby nauczania indywidualnego ucznia w szkole prowadzgcej ksztatcenie w zawodzie dotaczyé nalezy dodatkowo
zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okredlajace mozliwo$¢ dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu, jezeli zespot
stwierdzi, ze jest ono konieczne do wydania orzeczenia.

W/w wymagania wynikajg z rozporzqdzenia MEN z 7.09.2017 r. w sprawie orzeczes i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqcee dziatajgee

w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2061).

Zatgczniki:

| Zaswiadczenie lekarskie.

2 Opimia szkoly/placowki o uczniu/dziecku.

3 Zaswiadezeme okreslajace mozliwosc dalsze) realizacji praktyeznej nauki zawodu, wydane przez lekarza medycyny pracy.
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INFORMACJA

Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych ) informuje, ze administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno - Pedagogicznej nr 1
w Elblagu. Klauzula jest dostgpna na stronie hitp://pppjeden.ehost.pl/obowiazek-informacyjny-2/.

Inspektorem danych osobowych w Poradnia Psychologiczno - Pedagogicznej nr 1 jest Artur Gronek, tel. 55 625 68 08, e-mail; iod@ecuw.eu,
z-ca Maria Drezner, tel. 55 625 68 00, e-mail: maria.drezner@ecuw.eu.

Dane osobowe Pana/Pani dziecka i czlonkow jego rodziny zbierane sg i przetwarzane w zakresie dzialalno$ci diagnostycznej i/lub terapeutycznej oraz edukacyjnej.
Informujg, ze przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupelnienia czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sa nickompletne,
nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednoczesnie informujg, ze dotozymy wszelkich staran, aby dane byly zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIE WOLI

Wyrazam zgod¢ na zbieranie i przetwarzanie danych okre$lonych w powyzszej informacji.
* wlasciwe podkreslié

data i czytelny podpis rodzicow/opiekuna prawnego/ucznia pelnoletniego



