adres poczty elektronicznej ZESPOL ORZEKAJACY PRZY PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 23
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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O *POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO
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*NAUCZANIA INDYWIDUALNEGO
*OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA
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OSWIADCZAM, Ze zostalem/zostatam poinformowany/a o terminie posiedzenia zespotu orzekajacego
i mozliwosci uczestniczenia w nim.

**WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajacego nauczyciela,
wychowawcy grupy wychowawczej i specjalisty, prowadzacego zajecia z dzieckiem Iub uczniem
w przedszkolu, szkole, oérodku lub placowce

**WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajacego asystenta
nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystentem wychowawcy $wietlicy,

**\WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajacego pomocy
nauczyciela,

**\WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajacego asystenta
edukacji romskiej wyznaczonego przez dyrektora szkoty/placowki;

**\WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu orzekajacego innej osoby,
w szczegdlnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ze przekazane dane osobowe beda wykorzystywane wytacznie w celach dopetnienia
obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa zwigzanych ze $wiadczeniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej
i w celach archiwalnych. Administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 23, ul. 1 Praskiego
Putku 8; 05-075 Warszawa. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wynikajacych z przepisdéw
prawa celdw archiwizacji.

Przyjmuje do wiadomo$ci, ze mam prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za
posrednictwem Poradni. Mam $wiadomos¢, ze niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci wydania
orzeczenia i ze mam prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego.
Kontakt do inspektora danych osobowych: iod.wesola@edukompetencie.pl.

OSWIADCZAM, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia, lub osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem lub
uczniem;

OSWIADCZAM, Ze nie s mi znane zadne okolicznosci, dla ktorych inni opiekunowie prawni mogliby wniesé
zastrzezenia w przedmiotowej sprawie.
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** Wasciwe podkreslic, brak wyboru jest rbwnoznaczny z wyrazeniem zgody.



