PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W LUBARTOWIE
ul. Stowackiego 7
21-100 Lubartéw

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA*

Art.127ust.10 i 18 usta z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 i 1160) oraz rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych (t. j..
Dz. U. 22023 r. poz. 2061).

1)
2)
3)
4)

5)

orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego uczniow, sluchaczy i wychowankow:

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
* wlasciwe podkresli¢
L
(imi¢/imiona i nazwisko dziecka lub ucznia)
e

(data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia)

3. (numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu  potwierdzajacego
jego tozsamosc)

A e
(adres zamieszkania dziecka lub ucznia)
T

nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka, oznaczenie oddziatu w szkole, do ktérego uczen uczgszcza,
i adres przedszkola, szkoty lub o$rodk: ie oddzialu kole, do ktoreg N ucze
nazwa zawodu [w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe])

TP
(imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunow/osob sprawujacych piecze zastepcza)

e e e

(adres zamieszkania i numer telefonu)
B s

(adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania, adres poczty elektronicznej)

9. Okreslenie przyczyny i celu uzyskania orzeczenia lub opinii (uzasadnienie wniosku):

10. Czy dziecko mialo juz wydane orzeczenie/opinie¢: TAK NIE



11. Metody komunikowania si¢ z dzieckiem lub uczniem (w przypadku gdy wymaga wspomagajgcych
lub alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje sig jezykiem polskim)

13. Wnioskuje/nie wnioskuje o uczestniczenie w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego z gtosem doradczym
specjalistow innych niz powolanych w sktad Zespotu:

Q) PSYChOlO@A. ...t

D) PEAAGOGA ...t

C) 10QOPEAY.....eee i

d) 1eKarza.........cooieii i

€) INNegO SPECIaliStY......ooriiii i

14. Oswiadczam, ze (prosz¢ podkresli¢ wlasciwe):

1) Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych jest ;
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA w LUBARTOWIE, ul. Stowackiego 7, 21-100 Lubartow

tel.: 81 855 22 68 , mail: sekretariat@poradnialubartow.pl. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Poradni mozliwy jest pod
numerem tel. 81 855 22 68 lub adresem email : sekretariat@poradnialubartow.pl. Dane osobowe Pani /Pana i dziecka bedg przetwarzane
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, e i art. 9 ust. 2 lit. g, Rozporzqdzenia 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 w celu realizacji zadar ustawowych i swiadczenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
Posiada Pani/Pan prawo do: zqdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa
odbiorcami Pani/Pana i dziecka danych osobowych bedg wytqcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisow prawa,
nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg podlegac profilowaniu., nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej. Rodzicom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.
Podanie danych osobowych jest wwmogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa j/w.

2) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na uczestniczenie w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego
z glosem doradczym na wniosek przewodniczacego Zespotu:
a) nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych 1 specjalistow, prowadzacych zajecia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placoéwce,
b) asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy swietlicy,
C) pomocy nauczyciela,
d) asystenta edukacji romskiej;

3) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na uczestniczenie w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego
z glosem doradczym os6b wymienionych w pkt 13 wniosku;

4) a) jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem
b) jestem prawnym opiekunem dziecka lub ucznia — jezeli dotyczy
C) jestem osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy;

5) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na dorg¢czanie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej.

Oswiadczam, ze drugi rodzic dziecka/ucznia jest poinformowany o sprawie i nie wnosi sprzeciwu (art. 92 §
2 Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna
lub petnoletniego ucznia)
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