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	ZESPÓŁ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH

W  OLEŚNICY
Poradnia  Psychologiczno – Pedagogiczna w Oleśnicy

56 – 400 Oleśnica ul. Wojska Polskiego 67-69

Tel./fax. (71) 314 32 78;

zppp-olesnica.pl; e-mail: sekretariat.olesnica@zppp-olesnica.pl


__________________________________________________________________________________
…………………………………………………………….
Imię i nazwisko wnioskodawcy
(rodzice/ opiekunowie prawni /pełnoletni uczeń)

………………………………………………......................
…………………………………………………………….
Adres zamieszkania wnioskodawcy

……………………………………………………………..
Numer telefonu do kontaktu 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII W SPRAWIE OBJĘCIA UCZNIA

ZINDYWIDUALIZOWANĄ ŚCIEŻKĄ  KSZTAŁCENIA

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

(imię i nazwisko ucznia)

Data i miejsce urodzenia…………….......................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..
numer PESEL  (w  przypadku  jego braku  seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

Nazwa i adres szkoły oraz klasa, do której uczeń uczęszcza:

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

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

Imiona i nazwiska rodziców ucznia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania ucznia 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Dotychczas wydane opinii/orzeczenia wraz ze wskazaniem nazwy poradni, która je wydała:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Proszę opisać na czym polegają trudności w funkcjonowaniu ucznia w  szkole 
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Do wniosku należy dołączyć:

1) Opinię nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem na temat jego  funkcjonowania w  szkole (wg załączonego wzoru)
2) W przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowaną ścieżką kształcenia ze względu na stan zdrowia zaświadczenie lekarskie zawierające diagnozę, a także wpływ przebiegu choroby lub innego problemu zdrowotnego na jego funkcjonowanie w szkole oraz ograniczenia w zakresie możliwości jego udziału w zajęciach  edukacyjnych wspólnie z oddziałem szkolnym (wg załączonego wzoru)
3) Kserokopie opinii i/lub orzeczeń wydanych przez poradnie inne, niż PPP w Oleśnicy 
                                                                                                ……………………………………………
Podpis wnioskodawcy
Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad uczniem, prawnym opiekunem  ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad uczniem i zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Poradni w przypadku zmian w tym zakresie.
                                                                                                …..………………………………………..

Podpis wnioskodawcy

Klauzula Informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Oleśnicy, 56-400 Oleśnica; ul. Wojska Polskiego 67-69. Będą one przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z przepisów Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z póź. zm.) oraz rozporządzeń wydanych przez MEN do ww. Ustawy a podstawą ich przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 9 ust. 2 lit. h) RODO. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do tego na podstawie przepisów prawa. Posiada Pani/Pana prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia. Więcej informacji dotyczących przetwarzania przez AD danych osobowych mogą Państwo znaleźć na naszej stronie https://zppp-olesnica.pl. Z naszym Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się pod adresem: inspektor.rodo@gmail.com.

                                                Czytelny podpis wnioskodawcy:………………………………………..

