”% Powiatowa Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Chojnowie.
E:? o 5\1_\‘ ul. Anny i Juliusza Pozniakow 2, 59-225 Chojnéw
g @‘ ) ‘@\ N NIP: 691-218-26-20, REGON: 001012590
g \\“‘ 2 tel.: 76 818 85 64, tel. kom.: +48 512 093 347
i S email: sekretariat@pppp-chojnow.pl
60( & WWW.pppp-chojnow.pl
1‘070.:: g,imo

Chojnéw, dnia: ...

(telefon / adres e-mail )

ZESPOL ORZEKAJACY

POWIATOWEJ PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ]
W CHOJNOWIE

Whniosek o wydanie orzeczenia / opinii *

* Prosze o wydanie:
e orzeczenia o potrzebie:

o indywidualnego nauczania,

o indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
o ksztatcenia specjalnego,

o zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,

e Opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Imie / imiona i nazwisko dziecka:

* witasciwe podkresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji zadan przez Powiatowg Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng
w Chojnowie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach jezeli takie zostaty
wydane ze wskazaniem nazwy poradni, ktéra wydata w/w dokumenty:

Woyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji zadan przez Powiatowg Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng
w Chojnowie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie jesli dziecko lub uczen wymaga wspomagajgcych
alternatywnych metod komunikacji lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

* Whnioskuje / nie wnioskuje o udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego innej osoby z gtosem doradczym,
w szczegolnosci psychologa, pedagoga, lekarza lub innego specjalisty.

* Wyrazam / nie wyrazam zgody na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego innej osoby z gtosem
doradczym wskazanej przez Przewodniczgcego Zespotu.

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym witadze rodzicielskg nad dzieckiem, prawnym opiekunem
dziecka lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem.

* Wyrazam / nie wyrazam zgody na doreczenie pisma za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dn.
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016r. poz. 922), w celu wydania orzeczenia lub opinii.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumentacje uzasadniajgcg wniosek, w szczegdlnosci wydane przez
specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych i
lekarskich, dokumentacje medyczng, dotyczaca leczenia specjalistycznego i ewentualnie wydane orzeczenia
lub opinie.

Zatgczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespotu orzekajgcego oraz inna
dokumentacja medyczna leczenia specjalistycznego ( jesli posiada ).

2. Opinia nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych lub specjalistéw prowadzgcych zajecia
dziecka / ucznia.

3. Inne (nalezy wymienic jakie):

( data, miejscowos¢ ) ( podpis wnioskodawcy )

* wiasciwe podkresli¢

Woyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji zadan przez Powiatowg Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng
w Chojnowie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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