
POWIATOWE CENTRUM ROZWOJU EDUKACJI W IŁAWIE
Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Iławie
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WNIOSEK O WYDANIE OPINII 

PROSZĘ O WYDANIE OPINII W SPRAWIE OBJĘCIA POMOCĄ W FORMIE (właściwe zaznaczyć X):

 zindywidualizowanej ścieżki realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

 zindywidualizowanej ścieżki kształcenia

Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia ……….……………………….……………..…………….……………………………................

 PESEL dziecka/ucznia

w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ ucznia …………
……………………………………………………………………………………………………………………………...

Data  urodzenia ……………..………………………, miejsce urodzenia …….………………………………………….…………….……..

Adres zamieszkania dziecka /ucznia ...…………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres przedszkola/szkoły/placówki ……...…………………………………………………………………..…...

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

Klasa/oddział ……..……………………………………….., rok szkolny…..…………..……….......................................

Imiona  i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych  dziecka/ucznia    ………..……………………………………...…..

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

Adres zamieszkania rodziców oraz adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania   ……….…………

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

Forma kontaktu - telefonicznie nr tel. ………….……….…e-mailem:………………………………………………

Do wniosku dołączam wymaganą dokumentację określającą:
1. Trudności w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole.
2. W przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowaną ścieżką ze względu na stan zdrowia – wpływ przebiegu choroby na

funkcjonowanie  ucznia  w  przedszkolu  lub  szkole  oraz  ograniczenia  w  zakresie  możliwości  udziału  ucznia  w  zajęciach
wychowania przedszkolnego lub zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym.

3. W przypadku ucznia uczęszczającego do przedszkola lub szkoły – opinię nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia  
z uczniem, o funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole.

Uzasadnienie wniosku: 
…..………………………………………………………………………….……..………………………………….…....
………..……………………………………………………………………...………………….……………………….…
……………..……………………………………………………….…………………..……………….………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie o:  
 Wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowe Centrum Rozwoju Edukacji w Iławie, ul. Kopernika

8A, w celu wydania opinii, zgodnie z przepisami prawa z Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) –
zwanego dalej „RODO” oraz Ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) 

 Zapoznaniu się z prawami przysługującymi podmiotowi, którego dane są przetwarzane, zgodnie z treścią art. 13 ust. 1 lit. a
RODO

.…………………….                                                                  ……………………………………………..
       miejscowość, data                                                                                                  podpis wnioskodawcy

Ważne  informacje:
1. Przed  wydaniem  opinii,  publiczna  poradnia  we  współpracy  z  przedszkolem  lub  szkołą  oraz  rodzicami  ucznia  albo

pełnoletnim uczniem przeprowadza analizę funkcjonowania ucznia uwzględniającą efekty udzielanej dotychczas przez
przedszkole lub szkołę pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

2. Na pisemny wniosek rodziców/pełnoletniego ucznia Poradnia przekazuje kopię opinii do przedszkola, szkoły, placówki.
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