……………………………………                                                     Chmielnik, dnia…………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)         

……………………………………
……………………………………
         (adres zamieszkania) 
……………………………………
                      (telefon)                                              
Powiatowa
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Chmielniku
WNIOSEK O WYDANIE OPINII

O  ZINDYWIDUALIZOWANEJ  ŚCIEŻCE  KSZTAŁCENIA
Zwracam się z prośbą o wydanie opinii dotyczącej:
Imię i nazwisko badanego………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………...
PESEL lub seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość badanego………………………
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………...
Szkoła, przedszkole, placówka …………………………………………………………………
Klasa / oddział ………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie wniosku:…………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………....…....……………………………......
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badań: 
 psychologicznych 
pedagogicznych 
logopedycznych 
w Powiatowej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Chmielniku koniecznych do wydania opinii.
                                                                                                               …………………………….                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)
Do wniosku o wydanie opinii dołącza się :

1. Zaświadczenie lekarskie określające wpływ przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole oraz ograniczenia w zakresie możliwości udziału ucznia w zajęciach wychowania przedszkolnego lub zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym.
2. Opinię nauczycieli i specjalistów o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia.                                            

3. Informację od rodziców starających się o zindywidualizowaną ścieżkę kształcenia dla dziecka.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatową Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną                       z siedzibą w Chmielniku przy ul. Furmańskiej 1A, 26-020 Chmielnik, danych osobowych: 

· adres zamieszkania






( TAK ( NIE

· numer telefonu







( TAK ( NIE

· adres email







( TAK ( NIE

zawartych w niniejszym wniosku w celu:

· przeprowadzenia badania diagnostycznego



( TAK  ( NIE

· wydania opinii







( TAK  ( NIE

· wydania orzeczenia/opinii przez Zespół Orzekający Poradni

( TAK  ( NIE

· wydania informacji o wynikach diagnozy



( TAK  ( NIE

· udziału w zalecanej terapii





( TAK  ( NIE

· wydania zaświadczenia o wizycie w Poradni



( TAK  ( NIE

· późniejszych kontaktów dotyczących postępów lub obserwacji badanego( TAK  ( NIE 
                                                                                                 Czytelny podpis: ................................................
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) - RODO - informuje się, że:
administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibą w Chmielniku przy ul. Furmańskiej 1A, 26-020 Chmielnik, kontakt email: poradniachmielnik@poczta.onet.pl

1. administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym można się kontaktować w sprawie swoich danych osobowych pod adresem email: odo.komplex@gmail.com

2. dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia badania przez specjalistów Porani oraz wydania opinii lub orzeczenia, zasugerowania terapii i jej ewentualnego prowadzenia na podstawie art. 71 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty, Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO

3. dane osobowe przechowywane będą przez czas korzystania z usług poradni  oraz czas wymagany przepisami ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty - 10 lat

4. każda osoba posiada prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przeniesienia danych.

5. każda osoba posiada prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

6. w związku z przetwarzaniem danych przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych

7. administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych

8. Państwa dane osobowe mogą zostać ujawnione jedynie organom upoważnionym do tego przepisami prawa

9. w oparciu o Państwa dane osobowe administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania (badania upodobań, przyzwyczajeń) 

10. podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe jednak niepodanie niektórych z nich może skutkować niepełną diagnozą, niemożliwością wydania orzeczenia, opinii lub innego dokumentu.

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją i zrozumienie przysługujących mi praw.

  Czytelny podpis: ................................................
Informacja od rodziców starających się o zindywidualizowaną

ścieżkę kształcenia dla dziecka

……………………………………………………………………..

 (imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)

…………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko dziecka, szkoła, klasa)

1. Prosimy o określenie zauważanych przez Państwa problemów dziecka utrudniających mu funkcjonowanie w szkole:…………………………………………………………………

……………………………………….…………………………………………………………..

……………………………………….…………………………………………………………..

……………………………………….…………………………………………………………..

2. Jakie w związku z zauważonymi trudnościami były dotychczas podejmowane działania pomocowe przez Państwa i szkołę w celu poprawy funkcjonowania ucznia, w jakich formach i okresie?

……………………………………….…………………………………………………………..

……………………………………….…………………………………………………………..

……………………………………….…………………………………………………………..

………..………………………………………………………………………………………..

3. Jakie zauważacie Państwo  efekty podejmowanych działań i udzielanej pomocy (czy coś się zmieniło, w jakich obszarach zauważyliście Państwo poprawę?)

……………………………………….…………………………………………………………..

……………………………………….…………………………………………………………..

……………………………………….…………………………………………………………..

……………………………………….…………………………………………………………..

……………………………………….

Data i podpis rodziców

...............................................................                                                                                                           …………………………………………………

           pieczęć przedszkola/szkoły                                                                                              miejscowość, data 

OPINIA 

o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia

§ 12. ust. 1. rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej  z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (DZ. U. 2017 r. Poz. 1591)

dla potrzeb Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  w Chmielniku

w celu objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia

......................................................................................................................                    ......................................................
                 imię (imiona) i nazwisko ucznia                                                                         data i miejsce urodzenia ucznia

.........................................................................................................................................................................................................................................

nazwa przedszkola , szkoły, oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza

Zindywidualizowana ścieżka realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 
oraz zindywidualizowana ścieżka kształcenia, są organizowane dla uczniów, którzy mogą uczęszczać 
do przedszkola lub szkoły, ale ze względu na trudności w funkcjonowaniu wynikające w szczególności 
ze stanu zdrowia nie mogą realizować wszystkich zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych wspólnie z  oddziałem przedszkolnym lub szkolnym i wymagają dostosowania organizacji i procesu nauczania do ich specjalnych potrzeb edukacyjnych. 

1. Informacje o trudnościach w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole, w tym występujących trudnościach dydaktycznych i trudnościach z funkcjonowaniem emocjonalno-społecznym:

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
2. Wskazany okres objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką, nie dłuższy jednak niż rok szkolny:

..............................................................................................................................................................................................

3. Proponowany zakres, w jakim uczeń nie może brać udziału odpowiednio w zajęciach wychowania przedszkolnego lub zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym:
..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

4. Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole, formach udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie  ich udzielania i efektach  podjętych działań:

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

5. Działania, jakie według nauczycieli powinny być podjęte w celu usunięcia barier i ograniczeń utrudniających funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w życiu przedszkola lub szkoły:

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

…........................................................................                                                                      …………………………..………...............

    imię i nazwisko osoby opracowującej opinię                                                                             podpis dyrektora

………………………………………

(pieczątka placówki medycznej)
ZAŚWIADCZENIE  LEKARSKIE
dotyczy wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia ze względu na stan zdrowia
.............................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka, ucznia)
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………...………………………….

(data i miejsce urodzenia)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(PESEL)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..(miejsce zamieszkania)

1.Uczeń/dziecko wymaga zindywidualizowanej ścieżki kształcenia ze względu na (rozpoznanie choroby):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

na czas (nie dłuższy niż rok szkolny)........................................................................................................

2.Określenie wpływu przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia/dziecka w przedszkolu/szkole:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….

3.Określenie ograniczeń ucznia w zakresie możliwości udziału w zajęciach wychowania przedszkolnego lub zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................

………………………………..                                            




……………………………………

           (miejscowość ,data)
         

          (pieczątka i podpis lekarza)

