(imig i nazwisko wnioskodawcy/rodzica (miejscowosé, data)
lub pefnoletniego ucznia)

(adres do korespondencji)

(numer telefonu, mail)

WNIOSEK
do Zespolu Orzekajacego Specjalistycznej Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej ,,TOP”
ul. Raszynska 8/10 w Warszawie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie :

- orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego®

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania *

- orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*
- orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych*

- opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (WWRD)*

PESEL dziecka/seria i nr dok. tozsamosci

(imig/imiona i nazwisko dziecka) (data i miejsce urodzenia dziecka)

(miejsce zamieszkania dziecka: kod pocztowy, miasto, dzielnica, ulica, nr domu, nr mieszkania )

(nazwa i adres przedszkola / szkoly, klasa - dzielnica Warszawy

(imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekunéw )

(adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunéw)

(nazwa zawodu -w przypadku ucznia szkoly prowadzqcej ksztatcenie zawodowe)

Okreslenie przyczyny i celu, dla ktérych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia/opinii WWRD:

Weczesniej wydane orzeczenia/opinie WWRD- wraz ze wskazaniem nazwy poradni wydajace;j:

Metody komunikacji dziecka:




Uzasadnienie wniosku:

Do wniosku dotagczam dokumenty:

Podpis: - rodzica
- pelnoletniego wnioskodawcy
- opiekuna prawnego

Oswiadczam, Ze jestem: rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskq nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg
(podmiotem) sprawujgcym piecze zastgpczq nad dzieckiem lub uczniem, uczniem petnoletnim bedgcym wnioskodawcq (niewlasciwe prosze skreslic).

Podpis: - rodzica
- pelnoletniego wnioskodawcy
- opiekuna prawnego
Oswiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a, Ze: jako rodzic moge wzigé udzial w posiedzeniu Zespotu, w czesci dotyczqcej mojego dziecka i przedstawi¢

swoje Stanowisko W dNiU i.ieeeereseeraseeeeraseseasane i zostatem/am poinformowany/a o osobistym odbiorze orzeczenia/opinii WWRD, w terminie 7-miu dni

od daty posiedzenia Zespolu Orzekajgcego. Odbidr orzeczenia/opinii w dniu  .........ococoeveeeeeeenenenen.

Podpis: - rodzica
- pelnoletniego wnioskodawcy
- opiekuna prawnego
O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody (*) na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego:
. Specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu/szkole
Asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem, o ktorej mowa w art. 15 ust.7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo O$wiatowe
Pomocy nauczyciela
Asystenta edukacji romskiej
Innej osoby, w szczegolnosci psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalisty

Podpis: - rodzica
- petnoletniego wnioskodawcy
- opiekuna prawnego

‘Whioskuje¢ o udzial w posiedzeniu Zespolu Orzekajacego w w/w sprawie z glosem doradczym

(imi¢ i nazwisko osoby) ( specjalizacja oraz telefon kontaktowy)

Podpis: - rodzica
- pelnoletniego wnioskodawcy
Wyrazam zgodg/ nie wyrazam zgody (*) na dorgczenie pism za pomoca $rodkéw komunikacji - opiekuna prawnego
elektronicznej.

Podpis - rodzica
- petnoletniego wnioskodawcy
- opiekuna prawnego

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody (*) na kontakty telefoniczne i korespondencj¢ droga e-mailowa.

Podpis - rodzica
- petnoletniego wnioskodawcy
- opiekuna prawnego

(*) niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

Administrator danych osobowych
Administratorem Panstwa danych osobowych bedzie Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna TOP, ul. Raszynska 8&/10, 02-026 Warszawa, tel.. 22 822 77 17,
email: sppptop@eduwarszawa.pl reprezentowana przez dyrektora (zwang dalej ,,Poradnig).

Inspektor ochrony danych
Moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ rowniez z wyznaczonym inspektorem ochrony danych poprzez adres
e-mail: iod.mbfo@eduwarszawa.pl

Cel przetwarzania danych osobowych

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu zapewnienia prawidlowego $wiadczenia ustug
zwigzanych z udzielaniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wydawaniem dokumentéw
zwigzanych z badaniami (np. opinii, wnioskéw, orzeczen, zaswiadczen).

Podstawy przetwarzania oraz okres przechowywania danych
Panstwa dane osobowe:
a) stuzace do identyfikacji (np. imi¢, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania) przetwarzane beda
W zwigzku z obowigzkiem prawnym cigzacym na administratorze (art. 6 ust. 1 lit c RODO);
b) dotyczace zdrowia zawarte w dokumentacji medycznej przetwarzane b¢dg zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach (art. 9 ust. 2 lit g RODO)
Obowigzki administratora o ktorych mowa w pkt a) 1 b) okre$laja nastepujace przepisy:
e Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. ,,Prawo Oswiatowe”;
e Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty;
¢ inne przepisy wydane na podstawie powyzszych ustaw:
- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegOtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych;
- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen
1 opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych.

Okres przechowywania danych osobowych
Panstwa dane osobowe przetwarzane sg przez okres realizacji wyzej wskazanych celow. Po ich
zakonczeniu Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane zgodnie z kategorig archiwalng okreslong
w Instrukcji Kancelaryjnej i Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, uzgodnionym z Archiwum
Panstwowym w Warszawie.

Prawa oséb, ktorych dane dotycza
Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:
a) prawo dost¢pu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych
¢) prawo do usunigcia danych osobowych;
d) prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO. Skarge moga ztozy¢ Panstwo listownie na adres:
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

Informacje o wymogu podania danych
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbednym do realizacji wyzej
wskazanych celow.


mailto:iod.mbfo@eduwarszawa.pl

