Wypetnia pracownik poradni

Przyjmujacy wniosek:

Data Wpfywu Wniosku: MihSk MaZOWieCki, dn. ............................

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

w Minsku Mazowieckim
ul. Konstytucji 3-go Maja 16
05-300 Minsk Mazowiecki

WNIOSEK O OBJECIE POMOCA PORADNI
dziecka/ucznia niepetnoletniego

1. Imig i nazwisko dziecka:

2. Data i miejsce urodzenia dziecka:

3. PESEL dziecka:

4. Miejsce zamieszkania dziecka:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

5. Dane placéwki do ktérej uczeszcza dziecko/uczen

Nazwa przedszkola/szkoty/placéwki:

6. Adres przedszkola/szkoty/placéwki:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Oznaczenie klasy (grupy), do ktérej uczen uczeszcza — profil klasy:

7. Dane rodzicéw (prawnych opiekunéw dziecka):

Imie i nazwisko matki (prawnej opiekunki):

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko ojca (prawnego opiekuna):

Telefon kontaktowy:

8. Miejsce zamieszkania matki (prawnej opiekunki):

9. Miejsce zamieszkania ojca (prawnego opiekuna):

Czy wnioskodawca byt badany w poradhni: [ TAK*

[INIE*

(prosze podac date, ewentualnie rok)

POWOD ZtOZENIA WNIOSKU*:

[ ogdlne trudnosci w nauce, ] gotowos¢ szkolna/odroczenie,
[Jtrudnosci w pisaniu i czytaniu, [ konsultacja/rozmowa/porada,
[Jtrudnosci w nauce matematyki, O indywidualny tok nauki/program n
[Jtrudnosci wychowawcze, [Jinterwencja kryzysowa,

[] problemy emocjonalne, [ badanie kontrolne,

[J trudnos$ci w mdéwieniu/ [l badanie poziomu rozwoju dziecka,
nieprawidtowa mowa [l doradztwo zawodowe

[1 nauka w szkole, w oddziale
przysposabiajgcym do pracy, OHP
auczania, [] terapia pedagogiczna,

[]terapia psychologiczna,

[] terapia logopedyczna,

[Jinny

* wtasciwe zaznaczy¢ stawiajac w kratce znak X

(podpis wnioskodawcy)




Informacje dla wnioskodawcow
1. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadkach losowych rodzic/klient zobowigzany jest niezwtocznie i jesli to mozliwe
z odpowiednim wyprzedzeniem poinformowac telefonicznie Poradnie o nieobecnosci w wyznaczonym terminie. W
takiej sytuacji ustalany jest wyjatkowo dodatkowy termin badania, porady, konsultacji lub terapii. Nie zgtoszenie sie w
dodatkowo wyznaczonym terminie bez uzasadnienia jest rGwnoznaczne z rezygnacjq z realizacji wniosku.
2. Jezeli w wyznaczonym przez poradnie pierwszym terminie klient nie zgtosi sie¢ na badania bez poinformowania o
przyczynie nieobecnosci bedzie to rGwnoznaczne z rezygnacja z realizacji wniosku.
3. Poradnia rozpatruje wnioski dotyczace ucznidw uczeszczajgcych do szkét i placdwek majgcych swojg siedzibe w
obwodzie miast: Katuszyn, Minsk Mazowiecki, Mrozy oraz gmin: Cegtéw, Dobre, Debe Wielkie, Jakubdw, Katuszyn,
Latowicz, Minsk Mazowiecki, Mrozy, Siennica i Stanistawodw.
4. W przypadku dzieci nieuczeszczajacych jeszcze do szkoty, Poradnia rozpatruje wnioski ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka w w/w miastach i gminach.
5. Sktadajac wniosek nalezy doktadnie i czytelnie wypetni¢ wszystkie informacje, a w szczegdlnosci dane dziecka i dane
whnioskodawcy.
6. Konieczne jest podanie aktualnego numeru telefonu kontaktowego wnioskodawcy poniewaz o wyznaczonym
terminie informujemy wnioskodawce telefonicznie.
7. W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych uczennicy/ucznia, specjalisci moga
zasiegnaé opinii nauczycieli szkoty/wychowawcow placéwki, do ktérej dziecko uczeszcza/w ktdérej przebywa,
informujac o tym wnioskodawce.
8. Poradnia wydaje opinie w terminie nie dtuzszym niz 30 dni, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach w terminie
nie dtuzszym niz 60 dni, od dnia ztozenia wniosku. Wniosek powinien zawiera¢ uzasadnienie. Jezeli w celu wydania
opinii jest niezbedne przeprowadzenie badan lekarskich, na wniosek poradni rodzic dziecka przedstawia zaswiadczenie
lekarskie o stanie zdrowia dziecka zawierajgce informacje niezbedne do wydania opinii. Jezeli ze wzgledu na
koniecznos¢ przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego nie jest mozliwe wydanie przez poradnie opinii w terminie wyzej
okreslonym, opinie wydaje sie w ciggu 7 dni od dnia przedstawienia zaswiadczenia.
9. Osoba sktadajgca wniosek, moze dotaczy¢ do wniosku posiadang dokumentacje uzasadniajgcg wniosek, w
szczegolnosci wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich, a w przypadku
dziecka uczeszczajgcego do przedszkola, szkoty lub placéwki - takze opinie nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych lub specjalistdw udzielajgcych pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub
placéwce.
10. Opinie, zaswiadczenia i informacje wnioskodawcy odbierajg osobiscie w siedzibie poradni w wyznaczonym
terminie.

[J Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami dla wnioskodawcéw.*

[J Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i dostarczonej dokumentacji w
zwigzku z udzielang pomoca przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Minsku Mazowieckim, zgodnie z
ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000). Jednoczes$nie o$wiadczam,
ze zostatam/em poinformowana/ny o przystugujgcym mi prawie wglagdu do danych osobowych oraz ich
uzupetniania, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sg niekompletne, nieaktualne lub
nieprawdziwe.*

[1 Wyrazam zgode*/ [ nie wyrazam zgody* na przekazywanie informacji o dziecku i wyniku diagnozy do szkoty
lub placowki.

[J Na podstawie §5 ust. 1. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz.U. 2013r., poz.199), prosze o wydanie opinii po zakonczeniu postepowania
diagnostycznego.*

* wlasciwe zaznaczyc¢ stawiajac w kratce znak X

(podpis wnioskodawcy)
Mifisk MazoWiecki, dN. ..o

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 996, 1000, 1290);
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 199); Ustawa z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000).



Klauzula Informacyjna

Informujemy, ze:

10.

11.

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z
siedzibg w Minsku Mazowieckim ul. Konstytucji 3 Maja 16, tel: 25 756 40 05, mail:
sekretariat@poradniamm.edu.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych (10D)

Kontakt: inspektor@poradniamm. edu pl, tel. 025 756 40 05, lub listownie: Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Minsku Mazowieckim ul. Konstytucji 3 Maja 16, 05-300
Minsk Mazowioecki

Przetwarzanie PaiAstwa danych nastepuje wytgcznie w celu wykonania zadan Administratora
wynikajgcych z przepiséw prawa oraz zadan realizowanych w interesie publicznym zgodnie z
ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 996, 1000, 1290);
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 199); Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 100).

Odbiorcami Panistwa danych mogg by¢ wytgcznie instytucje lub podmioty uprawnione na
podstawie przepisOw prawa .

Dane udostepnione przez Paniistwa nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim lub
organizacjom miedzynarodowym.

Majg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu.

W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrazonej przez Panstwa
zgody, mogg jg Panstwo w dowolnym momencie wycofa¢ bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W przypadku gdy przetwarzamy Paristwa dane osobowe z naruszenia prawa majg Paistwo
prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Dane udostepnione przez Panstwa nie bedg podlegaty profilowaniu.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na
przepisy prawa, w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Dane osobowe przechowujemy na okres niezbedny do wykonania zadan Administratora oraz
realizacji obowigzku archiwizacyjnego, ktére wynikajg z przepiséw prawa.

(data i podpis rodzica/wnioskodawcy )


mailto:iod@powiatminski.pl

