PORADNIAPSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNANR 2

85-792 BYDGOSZCZ UL. GAWEDY 5
www.poradnia.bydgoszcz.pl
tel. 52-322-80-32 fax.52-321-07-61

V.
V.

Zespot Orzekajacy
Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej Nr 2
w Bydgoszczy

WNIOSEK O WYDANIE:

(wlasciwe zaznaczy¢)

Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego:

a) dladziecka / ucznia z niepelnoprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim / umiarkowanym / znacznym
b) dla dziecka / ucznia stabowidzacego / niewidomego

c) dla dziecka / ucznia stabostyszacego / niestyszacego

d) dladziecka/ ucznia z autyzmem, w tym z Zespotem Aspergera

e) dla dziecka/ ucznia niepetnosprawnego ruchowo, w tym z afazja

f) dladziecka/ ucznia z niepetnosprawno$ciami sprz¢zonymi

g) dla ucznia zagrozonego niedostosowaniem spotecznym

h) dla ucznia niedostosowanego spotecznie

. Orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno—wychowawczych zespolowych / indywidualnych

(dla dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu gtebokim)

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Dane dziecka lub ucznia:

1.
2.
3.

IMie (IMIONQ) T NAZWISKO: ... et s s s 000
Data Urodzenia: ......c..ccocevvecveceeceeeeeeeeeee e MiJSCE UFrOAZENIA: ....oooveeeeeeeeeeeeee e
NrPESEL: ... ... ... ... ... , aw przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu
POIWICTAZAJACEEO LOZSATNIOSC: ....vvveeieveeerssseeenssssseeseessssseeesssessssssse 225185888
AAIES ZAMIESZKANIA: ..o

W przypadku dziecka lub ucznia uczeszczajacego do przedszkola, szkoty lub osrodka:

a) nazwa i adres przedszkola, szkoly Tub 08rOdKa: .................ccooiiiiiii oo

b) oznaczenie oddziatu w szkole, do KtOrego UCZEN UCZESZCZA: ...........ccooiiiiiiiiiiiieieeec e
c) nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztatcenie zawodowe: .................cooooiiiiiciiiin.

Dane rodzicéw lub opiekunow prawnych dziecka lub ucznia:

TG 1 NMAZWISKO? .ooovveceericieieesssiecssessne s issssssseessssiesses iesssss s ssss s
Matki dziecka lub opiekuna prawnego Ojca dziecka lub opiekuna prawnego

Adres lub adresy zamieszkania:
Matki dziecka 1uD OPIEKUNA PIraWNEQO: ... s

Ojca dziecka lub drugiego OpPIEKUNA PIrAWNEQO: ... s
Adres lub adresy do korespondencji, jezeli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania:

Matki dziecka 1UD OPIEKUNA PIraWNEQO: ... s


http://www.poradnia.bydgoszcz.pl/

7.

10.

11.

12.

13.

OKkreslenie przyczyny i celu, dla ktérych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lob opinii:

a) uchylenie orzeczenia z uwagi na: zmiany okoliczno$ci stanowigcych podstawy wydania poprzedniego
orzeczenia lub potrzeby zmiany zalecen wskazanych w poprzednim orzeczeniu lub potrzeby zmiany
okresu, na jaki zostato wydane poprzednie orzeczenie (wlasciwe podkreslic)

b) uchylenie opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka z uwagi na potrzeby zmiany zalecen
wskazanych w poprzedniej opinii

c) kontynuacja orzeczenia

(o) L] L OO

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie zostaty
wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatat zespot, ktory wydal orzeczenie lub opini¢, a w
przypadku opinii wydanych przez zespot opiniujacy dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogiczne;j:

@) OrZeCZeNnie NI ..........c.ccoocovvevererrs O POLIZEDIE ..o
WYOANE PIZEZ ...,
b) opinia nr ... 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka wydana przez

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w

SEOPNIU KOMUNI KA Y WY M. e,

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy, jezeli takie posiada:

rodzica / opiekuna prawnego drugiego rodzica / opiekuna prawnego
@) adreS POCZLY EIEKITONMICZIES: ....occooccooriocivereesssieeees s se | oot sss s e
D) NUMEE TRIETONU ...oooee e ssssssssreeeess stttssssssss e oo

W przypadku wnioskodawcow bedacych rodzicami niepeinoletniego dziecka lub ucznia nalezy wskazaé,
ktéremu z wnioskodawcéw przekazuje si¢ orzeczenie lub opinie, przy czym drugi z wnioskodawcow

zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii: ...,

(imig i nazwisko wnioskodawcy, ktéremu nalezy przekazac orzeczenie lub opinig)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego*) (podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego*)

Oswiadczenia wnioskodawcy (niepotrzebne skreslic):
A. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udziat w posiedzeniach Zespotu Orzekajacego:
1) nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajgcia z dzieckiem lub
uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placoéwce,
2) pomocy nauczyciela,
3) osoby wladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, zatrudniong w charakterze pomocy
nauczyciela przez dyrektora szkoty (o ktorej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo oswiatowe),
4) asystenta miedzykulturowego,
5) asystenta edukacji romskiej,
—wyznaczonych przez ich dyrektora,



6) tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, Sposobow
komunikowania si¢ o0sob gluchoniemych lub osoba, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego*) (podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego*)
B. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udziat w posiedzeniach Zespotu Orzekajacego
innych oséb, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia,
w tym osob wykonujacych zawdd medyczny realizujacych §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
22025 . poz. 1461, 153711739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego*) (podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego*)

C. Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do

przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktérych dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktorych zostato przyjete
przed ztozeniem wniosku (w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania)

""" (podpis rodzica/opiekuna prawnego®) (podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego®)
D. Os$wiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ wiasciwe):

1) rodzicem sprawujacym wiladzg rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,

2) prawnym opiekunem dziecka lub ucznia

3) osobg (podmiotem) sprawujacg piecze zastepceza nad dzieckiem lub uczniem

(podpis rodzica/opiekuna prawnego*) (podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego*)

E. W przypadku wnioskodawcow bedacych rodzicami niepetnoletniego dziecka lub ucznia o$wiadczenie
sktada kazdy z wnioskodawcow (niepotrzebne skreslic):
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody
na dorg¢czanie pism za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej

(podpis rodzica/opiekuna prawnego*) (podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego*)

* W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub w przypadku
niezlozenia przez drugiego rodzica os$wiadczen w pkt. 13, rodzic podpisujacy wniosek dotacza do wniosku
odpowiednio akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub
pozbawienia wladzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci zloZzenia podpisu lub
ww. o$wiadczen przez drugiego rodzica / drugiego opiekuna prawnego.

Do wniosku zalaczam nastepujaca dokumentacje uzasadniajaca wniosek (wlasciwe zaznaczy¢):

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

dokumentacje dostarczong przy zgtoszeniu,

wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych
dokumentacj¢ medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego,

poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaly wydane w innej poradni niz ta, w ktorej rodzic ztozyt
whniosek,

zaswiadczenie 0 stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjaliste, lekarza w trakcie
specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego,

wyniki badan istotne dla okre$lenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopig
dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, zawierajaca informacje o czasie
przebiegu leczenia,

w przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien — informacje
zawierajacg zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, do ktorej
dziecko lub uczen uczeszcza, jezeli je otrzymatl od osoby udzielajacej swiadczenia zdrowotnego,



8) opini¢ z przedszkola/szkoty/osrodka 0 sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia,
9) inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego WINIOSKU.: ...............c.ooioiiioiooie e

(podpis rodzica/opiekuna prawnego*) (podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego*)
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZNIOW / RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1. Administratorem Pafstwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Bydgoszczy, ul. Gawedy 5,
85-792 Bydgoszcz

2. Dane do kontaktu: nr telefonu: 52 322 80 32; listownie na adres: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w
Bydgoszczy, ul. Gawedy 5, 85-792 Bydgoszcz; email: ppp2@edu.bydgoszcz.pl; Elektroniczna Skrzynka Podawcza
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Bydgoszczy jest dostepna na portalu ePUAP (Elektroniczna Platforma
Ustug Administracji Publicznej) http://epuap.gov.pl.; adres do e-dorgczen: AE:PL-69681-20776-THEDR-19

3. W sprawach zwigzanych z ochrong swoich danych osobowych mozecie si¢ Panstwo kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony
Danych za pomoca e-mail: iod@um.bydgoszcz.pl lub pisemnie na adres: Urzad Miasta Bydgoszczy, Inspektor Ochrony
Danych, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz.

4. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Bydgoszczy gromadzi i przetwarza dane osobowe na podstawie i w
granicach przepisOw prawa, w szczegdlnosci prawa o§wiatowego w celu realizacji zadan statutowych.

5. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej nr 2 w Bydgoszczy.

6. Podanie danych jest obowiazkowe, jezeli tak zostato okreslone w przepisach prawa; dobrowolne, jezeli odbywa si¢ na
podstawie Panstwa zgody. Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci realizacji czynnosci
urzedowych oraz brak realizacji procesu diagnostyczno-terapeutyczno-orzeczniczego dziecka.

7. Dane osobowe przetwarzane beda przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr 2 w Bydgoszczy wyltacznie w
przypadku posiadania przez Administratora danych podstaw prawnych wynikajacych z rozporzadzenia RODO i
wylacznie w celu dostosowanym do danej podstawy prawne;j.

8. Dane osobowe przetwarzane beda do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, w tym réwniez przez okres
przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji dokumentacji.

9. Panstwa dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez profilowaniu.

10. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepnianie innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw. Odbiorcami danych moga by¢ podmioty upowaznione do odbioru Panstwa danych
osobowych na podstawie odpowiednich przepisow prawa; podmioty, ktére przetwarzajg Panstwa dane osobowe w
imieniu  Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw.
podmioty przetwarzajace);

11. Przekazanie danych osobowych nie zwalnia przekazujacego z odpowiedzialno$ci za ich przetwarzanie.

12.W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora Danych Osobowych przystuguja Panstwu nizej wymienione
prawa w zakresie okreslonym we wskazanych przepisach rozporzadzenia: prawo dostgpu do tresci danych, na podstawie
art. 15; prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16; prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17; prawo do

ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18; prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na
podstawie art. 21.

13. Realizacja Panstwa praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa oraz zasadami archiwizacji.

14. W przypadku, w ktérym przetwarzanie Panstwa danych odbywa si¢ na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia),
przystuguje Panstwu prawo do cofniecia jej w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania,
kt6rego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

15. Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia RODO.

Admimstrator Danych Osobowych

RADNI
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Os$wiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjnq dot. przetwarzania danych osobowych
przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr 2 w Bydgoszczy.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego*) (podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego*)
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