piecze¢ szkoty
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tel./faks 86-215-03-18; 536-545-652
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WNIOSEK
NAUCZYCIELA LUB SPECJALISTY WYKONUJACEGO W SZKOLE ZADANIA Z
ZAKRESU POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
LUB
RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) ALBO PELNOLETNIEGO UCZNIA
O PRZEPROWADZENIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH UCZNIA SZKOLY
PONADPODSTAWOWE]J

Dzialajac na podstawie przepisow rozporzadzenia MEN z dnia 1 lutego 2013 roku w sprawie
szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych (Dz. U. Z 2013 r., poz. 199) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30
kwietnia 2007 r. w sprawie warunkdéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidow i stuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdziandw i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 83, poz. 562, z pdzn. zm.)

prosz¢ o przeprowadzenie badan diagnostycznych ucznia w sprawie wystepowania
specyficznych trudnosci w uczeniu sie (dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia), w
tym dostosowania wymagan edukacyjnych i warunkéw egzaminacyjnych do indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia ze
specyficznymi trudno§ciami w uczeniu sig.

IMig 1 NAZWISKO UCZNTA .....eiei i e e

Data urodzenia ..........c.ocoeviiiinnn. 101 (5] 1T 1 S
PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ... eeu ettt e

Imiona i nazwiska rodzicow
8 To74 11 T PR

Telefon KONtaKtOWY ... ... e e e

Nazwa 1 NUMET SZKOIY ... oo e e e

Whioskodawca: nauczyciel / specjalista wykonujacy w szkole zadania z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej prowadzacy zajecia z uczniem w Szkole / rodzice (prawni
opiekunowie) / petnoletni uczen (wlasciwe podkreslié)



mailto:sekretariat@ppp2.miastolomza.pl

Uzasadnienie wniosku o przeprowadzenie badania psychologiczno-pedagogicznego:

/imig i nazwisko wnioskodawcy/ /podpis/

Data przyjecia wniosku przez Dyrektora szkoty: .........ccccoeveeiiiiivnnns podpis

Zgoda rodzicéw (prawnych opiekunéw) lub pelnoletniego ucznia na przeprowadzenie
badan.



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. L nr 119
z 04.05.2016 r., s.1) dalej Rozporzadzenie, informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
nr 2 w Lomzy reprezentowana przez Macieja Listowskiego Dyrektora Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej pod adresem ul. Polna 16, 18-400 Lomza; admin@ppp2.miastolomza.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:
iod@ppp2.miastolomza.pl lub pisemnie na adres Administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu:

1. objecia pomoca psychologiczno-pedagogiczna, zgodnie z Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku —
Prawo o$wiatowe, Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w
sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoty i placoéwki dokumentacji przebiegu
nauczania, dzialalnosci wychowawczej 1 opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji,
Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych, Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r.
zmieniajace rozporzadzenic w sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych, Rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, na
podstawie art. 6 ust 1 lit. ¢, ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO)

2. wydania w formie pisemnej zaswiadczenia/informacji/opinii/orzeczenia przez Poradni¢
Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Lomzy;

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej Pani/Pana dane osobowe moga by¢
udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana
danych mogg by¢:

1. inne podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisoOw prawa;

2. osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania
swoich obowigzkow stuzbowych,

3. podmioty, ktorym Administrator zleca wykonanie czynno$ci, z ktorymi wiaze si¢ konieczno$¢
przetwarzania danych (podmioty przetwarzajace);

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji wskazanego
w pkt 3 celu przetwarzania, w tym réwniez obowiazku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisow prawa.
W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;

prawo  wniesienia  sprzeciwu  wobec przetwarzania  danych, na  podstawie
art. 21 Rozporzadzenia;

7. w przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody
(tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe, gdy przestanka przetwarzania danych jest
przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa, a dobrowolne, gdy odbywa si¢ na podstawie zgody
osoby ktorej dane dotyczg.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

o~ E

Podanie przez Panstwa danych jest dobrowolne. Jednakze konsekwencja ich niepodania jest brak mozliwosci
skorzystania ze statutowych ustug poradni, w tym wydania opinii i orzeczen.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych lub danych osobowych mojego dziecka lub
niepetnoletniego podopiecznego, przez Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczng nr 2 w Lomzy dla wskazanych
celow, w zakresie Danych personalnych oraz teleadresowych. tj. telefon, adres e — mail.
Rozumiem, ze moje dane osobowe lub dane osobowe mojego dziecka/ niepelnoletniego podopiecznego
administrator bedzie przechowywat przez okres dopuszczony przepisami prawa. Po uplywie tego okresu dane
zostang zniszczone w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje mojej tozsamosci/ tozsamosci dziecka.
Rozumiem, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, prawo ich usunigcia,
prawo do ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu.
Rozumiem, ze przyshuguje mi takze prawo do wycofania zgody na przetwarzanie moich danych osobowych lub dane
osobowe mojego dziecka/ niepelnoletniego  podopiecznego w  dowolnym momencie. Przyjmuje
do wiadomosci, ze wycofanie zgody jednak nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem. O$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o prawie wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Oswiadczam, ze zapoznatlem/am si¢ z obowigzkiem
informacyjnym RODO.

Miejscowosc, data i czytelny podpis
osoby sktadajqcej zgode na przetwarzanie danych
(przedstawiciela ustawowego niepetnoletniego, rodzica, opiekuna prawnego, petnoletniego)

Opinia Rady Pedagogicznej w sprawie koniecznoS$ci przeprowadzenia badania:

Data ...oooveveerieee podpis Dyrektora szkoty



Data przekazania wniosku do PP-PNnr2 .......c..cccceeveveen. piecze¢ Poradni:

UWAGA:
Prosimy o dostarczenie na badania:
e zeszytOw ucznia,
zeszytow domowych ¢éwiczen ortograficznych lub materiatow z terapii pedagogicznej,
dwodch prac pisemnych ocenionych przez nauczyciela jezyka polskiego,
kserokopii ostatniego swiadectwa szkolnego,
informacji wychowawcy klasy o uczniu gimnazjum,
w przypadku podejrzenia dysleksji - informacji nauczyciela polonisty,
w przypadku podejrzenia dyskalkulii - informacji nauczyciela matematyki oraz 3-4
sprawdzianow z matematyki.

Whniosek o wydanie opinii z badan rodzic (opiekun prawny lub petnoletni uczen) wypetnia po
zakonczeniu badan.

Informacje nauczyciela — wychowawcy

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

(imie i nazwisko ucznia, klasa )

1. Czy uczen korzystal z pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole lub poradni
psychologiczno-pedagogicznej ?
Tak Nie

2. Jaka byta forma zastosowanej pomocy ?
- terapia logopedyczna,
- zajecia korekcyjno-kompensacyjne,
- zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze,
- terapia psychologiczna,
- terapia pedagogiczna,

3. Stosunek ucznia do obowigzkow szkolnych (motywacja do nauki, aktywnos$¢, frekwencja,
TElACIE SPOLECZINE) ..ottt e e



(czytelny podpis wychowawcy)

Informacja nauczyciela jezyka polskiego
0 uczniu ze specyficznymi trudno$ciami w nauce
(dysleksja, dysgrafia, dysortografia).

(imi¢ i nazwisko ucznia, klasa )

Prosze podkreslic lub wpisac odpowiednie informacje dotyczace ucznia.

1. Znajomos¢ zasad ortograficznych i gramatyki jezyka polskiego:
e bez zastrzezen,
e przecigtna,
¢ niczadowalajaca.
2. Czestotliwo$¢ wystepowania bledéw w pracach pisemnych:
¢ biedy nieliczne (liczba bteddéw nie odbiega od przecigtnej),
e liczne bledy,
¢ nasilone wystgpowanie btedow.
3. Charakter popelnianych bledéw:
e typowo” ortograficzne
w tacznej lub rozdzielnej pisowni wyrazow
mylenie liter podobnych pod wzgledem graficznym
mylenie liter — odpowiednikow glosek zblizonych fonetycznie
opuszczanie drobnych elementow graficznych liter
opuszczanie czastek wyrazow
znieksztalcanie zapisu catych wyrazéw
INNE bledy (JAKIE?) ..nveiii e e e

4. Poziom graficzny pisma:
e bez zastrzezen,
e zaburzony (wymieni¢ cechy pisma, ksztatt, taczenie liter itp.)

5. Tempo pisania: szybkie, przecietne, wolne, bardzo wolne.

6. Ogolna ocena samodzielnych prac pisemnych: ...

TeChNIKa CZYTANIA. ... ..ot e
8. Rozumienie i zapamigtywanie tresci czytanego tekstu

~

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------



(czytelny podpis nauczyciela polonisty)



Informacja nauczyciela matematyki o uczniu
(w przypadku podejrzenia dyskalkulii).

(Imig i nazwisko ucznia, klasa)

1. Poziom wiadomosci i umiejetnosci matematycznych przewidzianych w programie
L E2 1107721V PP

2. Charakterystyka trudno$ci w nauce matematyki.

Czy uczen ma trudno$ci w zakresie:
- odczytywania i zapisywania pozycyjnych uktadow cyfr w liczbach

TAK NIE
PIZYKEAAY . ..o e
- wykonywania operacji na liczbach
TAK NIE
PIZYKIAAY . ..o
- rozumienia sensu matematycznego zadan z treécig, poje¢, zaleznos$ci matematycznych
TAK NIE
PIZYKIAAY . ..o
- wykonywania obliczen w pamigci
TAK NIE
- spostrzegania i okre$lania stosunkow przestrzennych i geometrycznych
TAK NIE
PrZyKIadY . . ..o
013 T
3. Zaangazowanie ucznia w pokonywanie trudno$ci matematycznych......................ooeeeee.

(czytelny podpis nauczyciela matematyki)



