




W N I O S E K

do Przewodniczącego Zespołu Orzekającego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 3 w Radomiu
o wydanie opinii: o potrzebie wczesnego wspomagania dziecka, 
orzeczenia o potrzebie :
· kształcenia specjalnego

· indywidualnego nauczania 
· indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

· zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych/indywidualnych

· orzeczenia uchylającego

(odpowiednie podkreśl)

Podstawa prawna: Rozporządzenie MEN z dnia 07.09.2017 r. (Dz. U. 2017 poz. 1743 z późniejszymi zmianami)
w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz art. 127 ust. 10 Ustawy z dnia  14.12.2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. 2021 poz. 1082). 
1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia ……………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia …………………………………………..

3. Numer PESEL dziecka lub ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość) ………………………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania dziecka lub ucznia……………………………………..................

………………………………………………………………………………………………..

5. W przypadku dziecka lub ucznia uczęszczającego do przedszkola, szkoły lub 

ośrodka:

a) nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka …………………………………….

     ……………………………………………………………………………………………

     ……………………………………………………………………………………………

b) oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza ……………………..
c) nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe

         …………………………………………………………………………………………….

6. Imiona i nazwiska rodziców dziecka lub ucznia, adres ich zamieszkania oraz adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

7. Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie orzeczenia lub opinii

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię, a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący działający w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

9. Informacja o stosowanych metodach komunikowania się – w przypadku gdy dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym ………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy, jeżeli takie posiada 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Do wniosku załączam następującą dokumentację:

· Zaświadczenie lekarskie
· Opinie wydane przez specjalistów/nauczycieli

· Wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich

· Dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego

· Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie

Wnioskodawca został poinformowany, że wyniki przeprowadzonych przez pracowników poradni obserwacji i badań przewodniczący zespołu dołącza do wniosku.
………………………………………….

                                                                         / podpis rodziców/ prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/
Oświadczenia wnioskodawcy:

1. Przyjmuję do wiadomości, że:

2. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją wniosku jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3 w Radomiu, z siedzibą przy ulicy Głównej 3, 
26-610 Radom. 

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@ctserv.pl. 

4. Przysługuje mi prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody.  

5. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji wniosku – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia  04. 05. 2016 r.) w związku z przepisami rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.(Dz.U. 2017 poz. 1743 z późniejszymi zmianami).
6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w ustawie o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 164) oraz w jednolitym rzeczowym wykazie akt obowiązującym w placówce.
7. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezes Urzędu Ochrony Danych, 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.

9. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3 w Radomiu zobowiązuje się nie przekazywać ww. danych podmiotom trzecim, za wyjątkiem osób i instytucji uprawnionych do tego na mocy prawa.

                                    ……………………………………………………………….

                                                                                                          / podpis rodziców/ prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/ 

1. Wyrażam/nie wyrażam zgody na udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego,:

a) nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych, specjalisty prowadzącego zajęcia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, 
b) asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy świetlicy,
c) pomocy nauczyciela,

d) asystenta edukacji romskiej,

- wyznaczeni przez ich dyrektora.









…………………………………………
                                                                                                          / podpis rodziców/ prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/ 

2. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody (odpowiednie podkreśl) na udział                                           w posiedzeniu Zespołu Orzekającego innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.









…………………………………………











                                                                                                          / podpis rodziców/ prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/ 

3. Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub prawnym opiekunem dziecka lub osobą (podmiotem sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem).









…………………………………………











                                                                                                          / podpis rodziców/ prawnych opiekunów / 

4. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej

                                                                                                             …………………………………………











                                                                                                          / podpis rodziców/ prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/ 

Przewodniczący Zespołu Orzekającego poinformował o:

· terminie posiedzenia Zespołu Orzekającego w dniu ………………………………………………….

· możliwości udziału w posiedzeniu Zespołu Orzekającego i przedstawieniu swojego stanowiska








…………………………………………










                                                                                                          / podpis rodziców/ prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/ 

