POWIATOWY OSRODEK ROZWOJU EDUKACJI W JAWORZE
ul. Pitsudskiego 11, 59-400 Jawor, tel./fax. (76) 729 19 24

ZGLOSZENIE DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

I. DANE DZIECKA/UCZNIA

Imiona Nazwisko

Data i miejsce urodzenia: Numer PESEL

Imig, nazwisko ojca/prawnego opiekuna* Imig, nazwisko matki/prawnej opiekunki*
Telefon kontaktowy: Adres email: Telefon kontaktowy: Adres email:
ADRES ZAMIESZKANIA

Kod Miejscowosé Ulica Nr domu/lokalu

II. DANE DOTYCZACE PRZEDSZKOLA, SZKOLY, PLACOWKI, DO KTOREJ UCZESZCZA
DZIECKO/UCZEN

Pelna nazwa placowki:

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica

Grupa wychowawcza (dotyczy tylko przedszkola) | Klasa

III. CEL ZGLOSZENIA: *

odroczenie rozpoczgcia spelniania obowigzku szkolnego

trudnos$ci w nauce czytania i pisania (w tym ortograficzne)

udzielenie zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki

ogoblne problemy w nauce

problemy wychowawcze

ocena rozwoju

wada wymowy

diagnoza Centralnych Zaburzen Przetwarzania Stuchowego (APD/CAPD)
9.  wybdr kierunku dalszego ksztatcenia, zawodu

10. przyjecie ucznia do oddzialu przysposabiajacego do pracy

11. zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego ucznia z gleboka dysleksja, z wada stuchu

PRI A DD =

12. przyjecie do szkoty ponadpodstawowej ucznia z problemami zdrowotnymi ograniczajacymi mozliwosci

wyboru kierunku ksztatcenia

13. udzielenie zezwolenia na zatrudnienie mlodocianego w celu przyuczenia do wykonywania okreslonej pracyj

lub nauki zawodu
14. brak przeciwwskazan do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajg¢ zarobkowych
15. konsultacja, porada
16. terapia pedagogiczna/psychologiczna/logopedyczna*
17. terapia EEG — Biofeedback
18. objecie dziecka zindywidualizowanag $ciezkg ksztatcenia

19. objecie dziecka zindywidualizowang $ciezka obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

20. inne dotyczgce ksztatcenia i wychowania okre§lone w odrebnych przepisach




POWIATOWY OSRODEK ROZWOJU EDUKACJI W JAWORZE
ul. Pitsudskiego 11, 59-400 Jawor, tel./fax. (76) 729 19 24

IV.  ZALACZONE DOKUMENTY

Opinia nauczyciela prowadzacego

Zaswiadczenie lekarskie: TAK/NIE* |Opinia wychowawcy: TAK/NIE zajecia z uczniem: TAK/NIE*

Inne dotaczone dokumenty:

Czy dziecko korzystato z pomocy Poradni? JAKIC]?7........c.eveeieriieiieieeieree ettt
ROK DAAANIA. . ..ot e e

Oswiadczenia wnioskodawcy

1) Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na kontakt pracownikdw Poradni ze szkota/przedszkolem
w sprawach dotyczacych mojego dziecka.

2) Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze za bezpieczenstwo dzieci zglaszanych do Poradni w drodze do Poradni
i z Poradni do domu odpowiadajg rodzice/opickunowie prawni.

3) Oswiadczam, ze oboje rodzice/opickunowie prawni wyrazaja zgod¢ na badanie/terapie/konsultacje.

4) Oswiadczam, ze podane w zgloszeniu dane s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym'* wlasciwe
zaznaczy¢

Czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celu, w ktorym jest sktadany niniejszy
whniosek

Czytelny podpis wnioskodawcy

Informacja dla rodzica/opiekuna prawnego zglaszajacego dziecko/ucznia

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jaworze

1. Na pierwsze badanie rodzic przynosi ksiazeczke zdrowia dziecka oraz jesli posiada- aktualng dokumentacje
medyczng (np. wyniki konsultacji neurologicznych, okulistycznych, wypisy ze szpitala- wtedy, gdy dziecko
bylo leczone),

2. Nie nalezy przyprowadza¢ na badanie/wizyte dziecka chorego.

3. Brak mozliwosci przybycia na wizyte¢ w wyznaczonym terminie nalezy zglosi¢ mozliwie najwczesniej
w sekretariacie Poradni pod nr telefonu (76) 721 19 24 lub osobiscie, po czym zostanie wyznaczony kolejny
termin.

4. W przypadku niestawienia si¢ na badanie w uzgodnionym terminie, bez wczesniejszego powiadomienia
o tym Poradni, zgloszenie nie bedzie zrealizowane.

5. Jesli uczen nosi okulary, aparat shuchowy przynosi je na kazda wizyte.

6. Uczen diagnozowany z uwagi na trudnosci w nauce przynosi ze soba zeszyty przedmiotowe, kserokopie
dyktand, sprawdzianéw, zalecone ¢wiczenia ortograficzne.

7. W sytuacjach losowych (np. choroba pracownika) Poradnia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany terminu
wizyty.

1 Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu karnego - kto, sktadajqgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowéd w postegpowaniu sqgdowym lub w innym
postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis wnioskodawcy:
rodzica/prawnego opiekuna prawnego (imi¢ i nazwisko)

Administratorem danych jest Dyrektor Powiatowego Osrodka Rozwoju Edukacji w Jaworze ul. Pitsudskiego 11, 59-400 Jawor, tel/fax
767291924. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem e-mail: sekretariat@pore-jawor.pl

Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) rozporzadzenia 2016/679 RODO w celu okreslonym w niniejszym wniosku
zgodnie z rozporzadzeniem MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Wypekienie powyzszego zgloszenia jest dobrowolne, natomiast jego
niewypehienie uniemozliwi Administratorowi danych osobowych podjgcie dzialan wynikajacych z treSci zgloszenia. Dane beda
przechowywane przez 25 lat zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. Informujmy réwniez o przyslugujacym Panstwu prawie do
zadania dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie do
cofhigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem, a takze informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego.




