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(doktadny adres zamieszkania)
oddzial .................... 3770

(nazwa i adres szkoty)

w sprawie objecia ucznia zindywidualizowana $ciezkg ksztalcenia
ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajace (wtasciwe podkreslic)

e ze stanu zdrowia,

®  NNE (JAKIE?) . ueiuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietieetietietttieteiatiattttatietatsatsstnttacasntnacnsnnes

Uzasadnienie (opis problemu):

1. Informacje o wczeséniejszych badaniach i/lub terapiach psychologiczno-pedagogicznych i logopedycznych
- czy dziecko byto badane i/lub objete terapia— TAK NIE

- jesli TAK — proszg poda¢ rok badania i/lub terapii i nazwe placOWKi .......ccccvvviriiniiniinccscs
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2. Do wniosku zalaczam:
e dokumentacje okreslajacg trudnosci w funkcjonowaniu ucznia w szkole,
e zaSwiadczenie lekarskie,
e opini¢ nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem o funkcjonowaniu ucznia

w szkole

3. W przypadku braku mozliwosci telefonicznego skontaktowania sig, wyrazam/nie wyrazam™ zgode na
przekazanie terminu badan przez szkote.

4. W razie nieusprawiedliwionej nieobecnosci na pierwszym wyznaczonym spotkaniu, wniosek traktuje sie,

jako wycofany.

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na obserwacj¢ dziecka na terenie szkoly i Kkonsultacje
z dyrektorem szkoly, nauczycielami, specjalistami (pracujacymi z uczniem w szkole) w sprawach dotyczacych
edukacji i wychowania mojego dziecka.

Wyrazam zgode na realizacje¢ dzialan diagnostycznych wymagajacych kontaktu fizycznego, wykorzystujacych
ruch i dotyk jako metode¢ diagnostyczna.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis)

Oswiadczam, ze druga osoba sprawujaca wladze rodzicielska nad dzieckiem
(ojciec/matka/opiekun prawny) réwniez wyrazila zgode na zlozenie i realizacje w/w wniosku.

(miejscowos$¢, data) (podpis wnioskodawcy)

BADANIA | KONSULTACJE PRZEPROWADZONE W PORADNI SA BEZPLATNE

Termin konsultacji (bez dziecka) i 050ba konsultujgea... ... .......coccv v ceeis et eee it e e e e
Terminy badan diagnostycznych i osoby diagnozujgce
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Wnioskodawca zostat poinformowany o terminie badan telefonicznie/listownie/osobiscie (wlasciwe podkreslic).

Data i podpis 0S0DY INFOrmujgee: .......co.oooie oo

" whasciwe podkresli¢



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku
09-402 Plock, ul. J. Z. Jakubowskiego 10, tel. 24-364 99 01,kom. 785 504 86, 885 524 437
e-mail: ppp2@zjoplock.pl  www.poradniaplock2.pl

Opinia nauczycieli i specjalistow prowadzacvych zajecia z uczniem
0 jego funkcjonowaniu w szkole
(dotyczy ucznia, ktory ma bv¢ objety zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia)

Podstawa prawna: 8§ 12 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 09 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach (t. j. Dz. U. 22023 r. poz. 1798 ze zm.).

1. Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia
z uczniem indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych oraz

mozliwosciach psychofizycznych ucznia, w tym jego mocnych stronach i uzdolnieniach.
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3. Informacja o:

e dzialaniach podj¢tych przez nauczycieli 1 specjalistow w celu poprawy funkcjonowania

ucznia w szkole:

e formach udzielonej uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j:

e okresie ich udzielania:

e efektach podjetych dziatan 1 udzielanej pomocy:

e wnioskach dotyczacych dalszej pracy z uczniem majacych na celu poprawe jego

funkcjonowania:

(miejscowos¢, data, podpis osoby (piecze¢ szkoty) (pieczet i podpis dyrektora szkoty)
sporzadzajacej opinig)



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 ul. Jakubowskiego 10, 09-402 Plock tel. 24 364 99 01

fax 24 364 99 02 e-mail: ppp2@zjoplock.pl

Zalgcznik  do  wniosku o wydanie opinii__w__sprawie _objecia __ucznia

zindywidualizowang sciezkq realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego lub zindywidualizowang scieZkq ksztalcenia

(piecze¢ placowki medycznej)
. (miejscowos¢, data)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego
o stanie zdrowia dziecka / ucznia dla potrzeb zespolu orzekajacego dzialajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Plocku

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad organizacji i
udzielania pomocy psychologiczno - pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach ( Dz. U. 2017 poz. 1591],

Imie i nazwisko dziecka/ ucznia:
Numer PESEL

Pozostaje pod opieka poradni specjalistycznej

jakiej? od kiedy?

Stwierdzenie czy dziecko/ uczen wymaga objecia zindywidualizowang $ciezka realizacji obowiazkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego lub zindywidualizowang $ciezkg ksztalcenia

TAK NIE (wtasciwe podkresli¢)

Okres od dnia do dnia w  ktorym dziecko/ uczen wymaga objecia
zindywidualizowang $ciezkg realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
lub zindywidualizowana $ciezkg ksztalcenia

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym
z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

Wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka
lub ucznia

Wynikajace z choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu dziecka/
ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspolnie z oddzialem
przedszkolnym lub szkolnym / wskazanie przedmiotow, ktore powinny by¢ realizowane indywidualnie

(pieczatka i podpis lekarza)
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Plock, dnia .........cooovvvvernnnen.

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko dziecka)

na zaj¢cia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Ptocku oraz droge powrotng

z zaj¢¢ do domu.

W sytuacjach szczegdlnych np.: (zastabnigcie rodzica, wypadek itp.) prosze o powiadomienie:

(imig i nazwisko — numer telefonu)

Potwierdzam, ze ww. osoba podata swoje dane dobrowolnie i zostata zapoznana z trescia klauzuli
informacyjnej.

Nie dotyczy uczniow petnoletnich.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych

............................................................................................. tel. PP [
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku. Pani/Pana dane osobowe zostaty przekazane Administratorowi
danych  przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Dane osobowe sa  przetwarzane, zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L.2016.119.1) — dalej jako RODO, w celu ewentualnego powiadomienia
wskazanej osoby w sytuacjach szczegdlnych. Pozyskane w mysl art. 14 RODO dane ww. osoby nie bgdg podlegaty
udostepnieniu podmiotom trzecim.



Klauzula informacyjna

Realizujac obowigzek wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119.
1) — dalej jako RODO, informujemy, ze:

1.

a)
b)

10.
11.

12.
13.

14.

Administratorem danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2
w Plocku, 09-402 Plock, ul. Jakubowskiego 10, e — mail: ppp2@zjoplock.pl, tel. 24 364 99 01,
reprezentowana przez dyrektora.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowac si¢ we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych
na mocy RODO, e-mail: iod@zjoplock.pl, tel. 24 367 89 34.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu objecia ucznia zindywidualizowang $ciezka ksztatcenia. Dane
osobowe przetwarzane beda takze w celu zapewnienia bezpieczenstwa ucznia i weryfikacji tozsamosci
osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczegdlnych.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych dziecka oraz jego rodzicow/opiekunéw prawnych
jest:

art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka) w zakresie przetwarzania adresu
poczty elektronicznej i numeru telefonu wnioskodawcy,

art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypetnienie obowigzku prawnego cigzqcego na administratorze), art. 6 ust. 1
lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (wazny interes publiczny)
w zwigzku z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t. j. Dz. U.
22024 r. poz. 737 ze zm.) oraz § 12 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1798 ze zm.).

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach
szczegolnych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorOwi) w zwigzku z oraz art. 68 ust. 1
pkt 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.).

Dane osobowe osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczegoélnych, takie jak: imi¢, nazwisko
oraz telefon kontaktowy, zostaty przekazane administratorowi danych przez rodzica/opiekuna prawnego
ucznia.

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem wynikajacym z przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji celu
przetwarzania wskazanego w pkt 3. Jednakze podanie przez wnioskodawce danych takich, jak: adres
poczty elektronicznej i numer telefonu, jak tez danych osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach
szczegolnych jest dobrowolne.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych takich jak: adres poczty elektronicznej i numer telefonu
wnioskodawcy jest dobrowolna. Mozna ja wycofa¢ w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie bgdzie
miato jednak wplywu na przetwarzanie, ktorego dokonano na podstawie zgody tej osoby przed jej
cofnigciem.

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty do tego uprawnione na podstawie przepisoOw prawa badz
w zwigzku z konieczno$cig wypetienia obowigzku prawnego na nich cigzacego. Administrator moze
réowniez udostepnia¢ dane osobowe podmiotom realizujacym cele administratora na podstawie jego
polecenia oraz zawartych uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych, np. dostawcom ustug
teleinformatycznych (hosting, dostarczanie lub utrzymanie systeméw informatycznych), dostawcom
ushug ksiegowych, prawnych i doradczych.

Podane dane osobowe przechowywane beda przez okres 10 lat od momentu ostatniego wpisu
w wykazie klientoéw korzystajacych z pomocy poradni lub do momentu wycofania zgody.

Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.

Posiada Pani/Pan prawo zgdania dostepu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych, a takze ich
sprostowania. Przystuguje Pani/Panu takze prawo do zgdania usunigcia danych lub ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, jak rowniez sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono
jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania si¢ przez administratora
z obowigzku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Moniuszki
1A, 00-014 Warszawa), jesli uzna Pani/Pan, ze dane sg przetwarzane niezgodnie z prawem.



