Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna

w Skierniewicach

ul. Rybickiego 6 tel./faks: 046 833 28 28
e-mail: sekretariat@poradnia-skierniewice.pl

www.poradnia-skierniewice.pl

WNIOSEK
O PRZEPROWADZENIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH (PSYCHOLOGICZNYCH, PEDAGOGICZNYCH,
LOGOPEDYCZNYCH) NA POTRZEBY ZESPOLU ORZEKAJACEGO PORADNI

I. DANE DZIECKA/ UCZNIA:

IMIE IMIONA)

NAZWISKO

Data
urodzenia

Miejsce
urodzenia

PESEL

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ dziecka/ucznia

Adres zamieszkania

dziecka / ucznia o
ulica i nr domu

kod pocztowy

miejscowosé

Nazwa, numer i adres
przedszkola/szkoly/osrodka
do ktdrej uczeszcza dziecko

klasa

oddziat

Nazwa zawodu, w przypadku
ucznia szkoly prowadzacej
ksztalcenie zawodowe

Stan zdrowia dziecka

(wada wzroku, wada stuchu, choroby neurologiczne, choroby przewlekle, inne)

II. DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Whnioskodawca 1:

Whnioskodawca 2 (jesli dotyczy):

(imie i nazwisko ojca /opiekuna prawnego dziecka)

(imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego dziecka)

(adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego dziecka)

(adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego dziecka)

(adres do korespondencji ojca/opiekuna prawnego dziecka,
jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

(adres do korespondencji matki/opiekuna prawnego dziecka,
jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

(nr telefonu)

(nr telefonu)

(e - mail)

(e - mail)

ITI. UZASADNIENIE WNIOSKU (ze wzgledu na stwierdzona niepelnosprawnosé¢ u dziecka lub ucznia):

niestyszace z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

stabostyszace niepetnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim
niewidzace niepetnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym
stabowidzace niepetnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym

niepelnosprawne ruchowo

niepelnosprawne intelektualnie w stopniu gtebokim

z afazja

z niepelnosprawno$cia sprzezong

niedostosowanie spoteczne

zagrozenie niedostosowaniem spotecznym



http://www.poradnia-skierniewice.pl/

IV. ZALACZNIKI DOLACZONE DO WNIOSKU:

—_

ooooogg®

4.

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka:

okulista/ laryngolog/ otolaryngolog/ otolaryngolog dzieciecy/ audiolog/ foniatra/ neurolog
dziecigcy/ ortopeda/ traumatolog narzadu ruchu/ lekarz rehabilitacji medycznej/ psychiatra
dzieci i mlodziezy/ psychiatra/ pediatra *

inne, jakie?

Inna dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego:

orzeczenie o0 niepelnosprawnosci, wydane przez Zespél do Spraw Orzekania
o niepelnosprawnosci;

karty leczenia szpitalnego/ epikryzy;
wyniki badan obrazowych (EEG glowy, tomografii komputerowej (TK) —jesli dotyczy);

wyniki badan audiologicznych: (audiometria tonalna, audiometria stowna, tympanometria,
otoemisja akustyczna, ABR)/ inne wyniki badan, jakie? *

Opinie, wyniki obserwacji i badan specjalistycznych:
psychologicznych;

pedagogicznych/ surdopedagogicznych/ tyflopedagogicznych;
logopedycznych/ neurologopedycznych/ surdologopedycznych;
integracji sensorycznej;

Optometrycznych;

przetwarzania stuchowego;

ADOS -2/

Inne, jakie? *

Opinia o funkcjonowaniu dziecka/ ucznia z placowki:

[] Przedszkola;
[ szkoty;
(] Ztobka;

O8O KA ottt

Inne istotne dokumenty dotyczace funkcjonowania dziecka, w szczegdlnosci:
wczesniejsze opinie lub orzeczenia — jesli zostaly wydane przez inng poradnig niz tutejsza,
dokumentacja z terapii logopedycznej, pedagogicznej, psychologicznej,

opinie innych specjalistow pracujacych z dzieckiem, np. z terapii integracji sensorycznej (SI).



V. OSWIADCZENIA I ZGODY WNIOSKODAWCOW:
. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe, jestem:

Whnioskodawca 1:
O rodzicem sprawujacym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem™
O prawnym opiekunem dziecka lub ucznia®

O osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem. *

Whnioskodawca 2:
O rodzicem sprawujacym wtadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem™
O prawnym opiekunem dziecka lub ucznia*

O osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem. *

. W zwiazku z brakiem podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii oraz
niezlozeniem przez niego odnosnych, wymienionych wyzej o$wiadczen dotaczam do wniosku
odpowiednio:

O akt zgonu drugiego rodzica™

O aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej*

O inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci zlozenia podpisu lub oswiadczen przez drugiego
rodzica. *

. W zwiazku z brakiem mozliwosci przedlozenia wyzej wymienionych dokumentéw oraz swiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia (wynikajacej z art. 233 § 6 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny) oswiadczam, ze przyczyna braku zlozenia wymaganego
podpisu lub oswiadczen przez drugiego rodzica jest:

Czy dziecko/ uczen postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym? tak

nie

Czy dziecko/ uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)? tak

nie

* prosze zaznaczy ¢ wlasciwe

Podpis Wrioskodawcy 1 Po dpis Wrioskodawcy 2

(ojciec / opiekun prawny / inny) (matka / opiekun prawny / inny)

(miejscowosc, data)




II.

10.

11.

KLAUZULA INFORMACY]JNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(dalej RODO), obowiazujacego od 25 maja 2018 r., informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Skierniewicach, ul. Rybickiego 6, 96-100 Skierniewice. Kontakt z administratorem jest mozliwy
takze za pomoca adresu mailowego: sekretariat@poradnia-skierniewice.pl

Inspektorem Ochrony Danych jest Aleksandra Cnota-Mikotajec. Kontakt z inspektorem jest mozliwy
za pomoca adresow mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku do zespotu orzekajacego
o wydanie orzeczenia lub opinii na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - wypelnienia obowiazkéw
prawnych ciazacych na administratorze na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa
m.in. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe oraz ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty, a takze na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO - przetwarzanie jest niezbedne do
zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego na podstawie m.in. ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, ustawy z dnia 7 wrzesénia 1991 r. o systemie oswiaty, a takze
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad
dzialania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

. organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajacych na zlecenie

organow wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisow powszechnie
obowiazujacego prawa,

podmioty realizujgce zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy,
bank, dostawca oprogramowania dziedzinowego.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt. 3. W przypadkach, w ktdrych wymagaja tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983
r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach - przez czas okreslony w tych przepisach.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych.

Ma Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich
pierwszej kopii, sprostowania (poprawiania) swoich danych, usuniecia oraz ograniczenia
przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych na zasadach opisanych w art. 21 RODO, przenoszenia danych, zgodnie z art. 20
RODO, wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczacych praw okreslonych powyzej nalezy
skontaktowac sie z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ustawy
o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obligatoryjne.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpoczecia wypelniania
obowiazku prawnego lezacego na Administratorze Danych Osobowych.

Panstwa dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Podpis Wnioskodawcy 1 Podpis Wnioskodawcy 2

(ojciec / opiekun prawny / inny) (matka / opiekun prawny / inny)


mailto:sekretariat@poradnia-skierniewice.pl

