.......................................... Chmielnik, dnia.....................

(telefon)
Powiatowa
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Chmielniku

WNIOSEK O WYDANIE OPINII
O ZINDYWIDUALIZOWANEJ SCIEZCE KSZTALCENIA

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii dotyczace;:

Imig 1 NaZWiSKO DAdanego.........oiuiii e
Data urodzenia..................cooeeivinnins miejSce Urodzenia ..........oevviviiriiniiiiniiiniennannns
PESEL lub seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ badanego...........................

Adres ZAMIESZKANIA. . ..ottt e e,

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan:

psychologicznych

pedagogicznych

logopedycznych

w Powiatowej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Chmielniku koniecznych do wydania opinii.

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku o wydanie opinii dolacza si¢ :

Zaswiadczenie lekarskie okreslajagce wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia
w przedszkolu lub szkole oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udzialu ucznia w zajeciach
wychowania przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspoélnie z oddziatem przedszkolnym lub
szkolnym.

2. Opinie nauczycieli i specjalistow o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia.

3.

Informacj¢ od rodzicow starajacych si¢ o zindywidualizowang §ciezke ksztatcenia dla dziecka.



b)

c)

d)

e)

2)

h)

W celu wywiazania si¢ Administratora w ramach realizacji statutowych zadan dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych zwigzanych z diagnozg dzieci i mlodziezy, z obowigzku udzielenia
informacji o przetwarzaniu danych osobowych wynikajacego z realizacji wymogéw art. 13 ust. 1 i ust. 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
»RODO”):

Szanowni Panstwo, uprzejmie informujemy, iz:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Chmielniku,
z siedziba przy ul. Furmanska 1A, 26-020 Chmielnik, reprezentowana przez Dyrektora Poradni. W sprawach
zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych moga Panstwo skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych, piszac na adres e-mail: iod@powiat.kielce.pl

Przekazane dane osobowe beda przetwarzane w celu wydania opinii oraz realizacji zadan ustawowych Poradni,
w zwigzku z realizacja obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. cie
RODO oraz przepisow szczegdlnych, w szczegdlnosci rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
I lutego 2013 r. w sprawie szczegblowych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
os$wiatowe. W zakresie danych dotyczacych stanu zdrowia dane te bgdg przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2
RODO, w szczegolnosci lit. b 1 h, w zwiazku z ww. przepisami krajowymi regulujacymi wydawanie opinii.
Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z wyzej wymienionej podstawy prawnej jest niezbedne,
aby Administrator mogt realizowa¢ zadania zwigzane z rozpatrzeniem wniosku i wydaniem opinii. Niepodanie
danych wymaganych do rozpoznania wniosku moze skutkowac niemoznos$cia jego rozpatrzenia.

W przypadku pozostatych, dobrowolnych danych osobowych, takich jak dane kontaktowe (tj. numer telefonu,
adres e-mail lub adres do korespondencji, jezeli nie jest tozsamy z adresem zamieszkania), ich podanie jest
dobrowolne, jednak niepodanie ich moze utrudni¢ lub wydtuzy¢ kontakt w toku prowadzonej sprawy.
Przyshuguje Panstwu prawo do dostepu do swoich danych, ich sprostowania, kopii danych oraz ich usunigcia
w przypadkach przewidzianych przepisami prawa, a w przypadku danych, ktoérych podstawa przetwarzania jest
zgoda, przyshuguje Panstwu takze prawo do jej wycofania w kazdym momencie, bez wpltywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania dokonanego przed cofnigciem zgody.

Przekazane dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji celu, dla ktorego zostaly
zebrane, a nastepnie przez okres przewidziany przepisami prawa, w szczegdlnosci przepisami o archiwizacji,
zgodnie z obowigzujaca w jednostce instrukcja kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

W przypadku powzigcia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu swoich danych osobowych przez
Administratora przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania do
Administratora.

Odbiorcami przekazanych danych osobowych mogg by¢ instytucje i podmioty uprawnione na podstawie
przepisdOw prawa oraz podmioty wspotpracujace z Administratorem na podstawie zawartych uméw powierzenia
lub innych wlasciwych podstaw prawnych, w szczegolnosci podmioty $wiadczace ustugi IT, obstuge prawnag
oraz inne podmioty wspierajace realizacj¢ zadan Poradni.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany, w tym nie stosuje profilowania, chyba ze
wynika to z przepisOw prawa, oraz nie przekazuje danych osobowych do panstw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych, chyba ze obowiazek taki wynika z przepisoOw prawa.

Oswiadczam, iz zostatem(tam) poinformowany(a) o tym, ze w celu uzyskania informacji o problemach
dydaktycznych, wychowawczych dziecka albo petnoletniego ucznia poradnia moze zwrdcié sie do
dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty lub placéwki, do ktérej dziecko albo petnoletni uczen
uczeszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcéw, grup wychowawczych lub specjalistéw.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Informacja od rodzicow starajacych sie o zindywidualizowang

sciezke ksztalcenia dla dziecka

(imig i nazwisko dziecka, szkota, klasa)

1. Prosimy o okreslenie zauwazanych przez Panstwa problemoéw dziecka utrudniajgcych

2. Jakie w zwiazku z zauwazonymi trudno$ciami byly dotychczas podejmowane dziatania

pomocowe przez Panstwa i szkote w celu poprawy funkcjonowania ucznia, w jakich

formach i1 okresie?

3. Jakie zauwazacie Panstwo efekty podejmowanych dziatan i udzielanej pomocy (czy co$

si¢ zmienito, w jakich obszarach zauwazyliscie Panstwo poprawe?)

Data 1 podpis rodzicow






piecze¢ przedszkola/szkoty miejscowos¢, data

OPINIA

o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia

§ 12. rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (DZ. U. 2023 r. Poz. 1798)

dla potrzeb Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chmielniku

w celu objecia ucznia zindywidualizowang $ciezka ksztatcenia

imie (imiona) i nazwisko ucznia data i miejsce urodzenia ucznia

nazwa przedszkola , szkoty, oznaczenie oddziatu w szkole, do ktérego uczen uczeszcza

Zindywidualizowana Sciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
oraz zindywidualizowana Sciezka ksztatcenia, sy organizowane dla ucznidw, ktérzy mogg uczeszczaé
do przedszkola lub szkoty, ale ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajgce w szczegdlnosci
ze stanu zdrowia nie moga realizowa¢ wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych wspdlnie
z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym i wymagaja dostosowania organizacji i procesu nauczania do ich specjalnych
potrzeb edukacyjnych.

1. Informacje o trudnosciach w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole, w tym wystepujacych
trudnosciach dydaktycznych i trudnosciach z funkcjonowaniem emocjonalno-spotecznym:



3. Proponowany zakres, w jakim uczen nie moze bra¢ udziatu odpowiednio w zajeciach wychowania
przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym:

4. Informacja o dziataniach podjetych przez nauczycieli lub specjalistow w celu poprawy
funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole, formach udzielonej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, okresie ich udzielania i efektach podjetych dziatan:



5. Dziatania, jakie wedtug nauczycieli powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier i ograniczen
utrudniajacych funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w zyciu przedszkola lub szkoty:

imie i nazwisko osoby opracowujacej opinie podpis dyrektora






(pieczatka placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dotyczy wydania opinii w sprawie zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia

(miejsce zamieszkania)

1.Uczen/dziecko wymaga zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia ze wzgledu na (rozpoznanie choroby):

na czas (Nie dtUZSzy NiZ rOK SZKOINY)....uviiiieeciee ettt e tee et e be e e s ate e e santee e enaeeeennes

2.0kreslenie wptywu przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia/dziecka w przedszkolu/szkole:

3.0kreslenie ograniczen ucznia w zakresie mozliwosci udziatu w zajeciach wychowania przedszkolnego lub
zajeciach edukacyjnych wspélnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym.

(miejscowosé ,data) (pieczatka i podpis lekarza)



