Imie i nazwisko wnioskodawcy/rodzica, opiekuna prawnego/

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna nr 2 w Plocku
09-402 Plock, ul. Z.J. Jakubowskiego 10
e-mail: ppp2@zjoplock.pl, www.poradniaplock2.pl
tel.: 24 364 99 01, 24 364 99 02
tel. kom.: 785 504 868, 885 524 437

Prosze¢ wypeki¢ drukowanymi literami

WNIOSEK O KONSULTACJE

Miejsce na adnotacje Poradni
Data wp#ywu:

Data: ..

Rejestracja, dekretacja:

Psycholog: ........cccco vt i e

Pedagog: ....coooe v

Pedagog: .........ocovveii e

Logopeda: ..........cccccccoveiiiviiiiinnnin.

BADANIA 1 KONSULTACJE PRZEPROWADZONE W PORADNI S4 BEZPEATNE

Dane identyfikacyjne dziecka — prosze wypelni¢ drukowanymi literami

Imie/Imiona
Nazwisko
PESEL
Data i miejsce Dzien Miesigc Rok Miejsce urodzenia
urodzenia
Kod pocztowy Miejscowo$¢
Adres zamieszkania —————— Ulica Nr domu Nr mieszk.

Nazwa przedszkola

grupa wiekowa

Adres przedszkola

Kod pocztowy

Miejscowos$¢/Ulica

Numer

Powdd zgloszenia (zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedz):

(1 trudnos$ci emocjonalne
[J trudnos$ci wychowawcze
[1 ocena funkcjonowania dziecka

L1 objecie pomoca psychologiczno-pedagogiczng

O uzaleznienia behawioralne

[] ocena rozwoju mowy

[ ocena rozwoju proceséw integracji sensorycznej
[ ocena gotowosci szkolnej

O odroczenie rozpoczecia obowiazku szkolnego



mailto:ppp2@zjoplock.pl
mailto:ppp2@zjoplock.pl
mailto:ppp2@zjoplock.pl

1. Informacje o wczesniejszych badaniach i/lub terapiach psychologiczno-pedagogicznych i logopedycznych:

- czy dziecko byto badane i/lub objete terapia [ TAK [ NIE

jesli TAK - prosze podac rok badania i/lub terapii i NAZWe PlACOWKI ...covveeveerreeenreesnerrseessesssssssessessssssssssssssssssssssssssssssesans

*w przypadku dokumentacji dziecka znajdujqcej sie w innej Poradni:
Zobowiazuje sie do zlozenia w Poradni, w ktdrej znajduje sie dokumentacja dziecka, stosownego wniosku

o przeniesienie jej do tutejszej placowki. ] TAK 1 NIE
- czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci? [ TAK 1 NIE
- czy dziecko pozostaje pod opiekg lekarza specjalisty? [ TAK 1 NIE

jesli TAK - prosze podac SPECIAlIZACIE ..uuremrerrmersreenseessessseesessssesssssssesssesssssssessssssssssssssssesssssssssssse

2. Do wniosku zalaczam:

U] opinie nauczyciela o dziecku,
[J samodzielne wytwory dziecka (np. ksero dyktand, wypracowan itp.),
[J dokumentacje z innych placowek diagnozujgcych wcze$niej dziecko,

[ potwierdzong prace samoksztatceniowg (realizacja zalecen z poprzedniej opinii - jeéli jest to kolejne badanie),

. W przypadku braku mozliwosci telefonicznego skontaktowania sie, wyrazam zgode na przekazanie
terminu
badan przez szkote lub przedszkole [1TAK [ NIE

4. W razie nieusprawiedliwionej nieobecnos$ci na pierwszym wyznaczonym spotkaniu, wniosek traktuje sie

jako wycofany.

5. Obecno$¢ na terenie Poradni rodzicéw badz innych opiekunéw w czasie diagnozy jest obowiazkowa.

. Informujemy, ze Poradnia moze zwréci¢ sie do dyrektora placowki, do ktorej uczeszcza dziecko,
o wydanie opinii nauczycieli wychowawcéw lub specjalistbw o problemach dydaktycznych
i wychowawczych dziecka/ucznia zgodnie z § 5 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczeg6towych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno -
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2499).

. Wyrazam zgode na obserwacje dziecka na terenie szkoly/przedszkola i konsultacje z dyrektorem,
wychowawca oddzialu, specjalista szkolnym/przedszkolnym w sprawach dotyczacych edukacji
i wychowania mojego dziecka LITAK [INIE

. Wyrazam zgode na realizacje dzialan diagnostycznych wymagajacych kontaktu fizycznego, wykorzystujacych

ruch i dotyk jako metode diagnostyczng.

9. Oswiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ wlasciwe):

Urodzicem sprawujacym wtadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,

[Iprawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

[Josoba (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem.

Dla pracownikéw Poradni:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Dzialania Osoby Terminy/ Numer Powiadomienie/
diagnozujace Data i godzina | gabinetu data i podpis
Konsultacja/wywiad
z rodzicem

Badanie psychologiczne

Badanie pedagogiczne

Badanie pedagogiczne
(matematyka/SI)

Badanie logopedyczne




Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku
09-402 Ptock, ul. J. Z. Jakubowskiego 10, tel.24-364 99 01/02
kom.785 504 868, 885 524 437

e-mail: ppp2@zjoplock.pl  www.poradniaplock2.pl

OPINIA NAUCZYCIELA O DZIECKU
W WYCHOWANIU PRZEDSZKOLNYM
(dla potrzeb diagnozy specjalistycznej)

Imie i nazwisko dziecka

Frekwencja W PrzedszKolU . ........ooinii e e
Reakcja dziecka na rozstanie Z rOzZICEM ... ..ot e

DOMINUJACY NASTROJ: pogodny / entuzjastyczny / apatyczny / przygnebiony / zalgkniony / gniewny
/ agresywny / zly / zmienny / brak emocji

WSPOLNE POLE UWAGI:

e kontakt wzrokowy: utrzymuje / nie utrzymuje / przelotny / unika go

e podaza wzrokiem za osoba/przedmiotem: TAK NIE

e podaza za wskazaniem skierowanym na zewnatrz: ,,popatrz tam”: TAK NIE

e reaguje na polecenia: ,,daj mi”, ,pokaz mi”: TAK NIE

e spontanicznie dzieli si¢ uwagg (radoscig, zainteresowaniami, osiggnigciami): TAK  NIE

KONTAKT Z OSOBAMI DOROSLYMI: nawiazuje tatwo / dziecko $miate / niepewne / oniesSmielone /
zalgknione / nawigzuje z trudem / wycofuje si¢ / nie nawiazuje /

KONTAKT Z ROWIESNIKAMI: nawigzuje latwo / dziecko $miale / nawiazuje z trudem / dziecko
niepewne / onie§mielone / zalgknione / wycofuje si¢ / nie nawigzuje / ignoruje, nie zauwaza / wymaga
WSPArCia-pomocy 0SODY dOTOSIE] .. ...iuiuitiit i

ZABAWY DOWOLNE Z ROWIESNIKAMI: bawi si¢c samo / bawi si¢ z rowiesnikami / biernie
obserwuje /nie obserwuje rowiesnikéw / czeka na swojg kolej / nie czeka na swoja kolej / dzieli sig¢
zabawkami / nie dzieli si¢ zabawkami / uczestniczy w zabawach:

e manipulacyjnych TAK NIE

o konstrukcyjnych  TAK NIE

e tematycznych TAK NIE

PRZESTRZEGANIE USTALONYCH ZASAD W GRUPIE: przestrzega, podporzadkowuje si¢ / rzadko
przestrzega / nie przestrzega, nie podporzadkowuje si¢ / wymaga ciaglego przypominania

UCZESTNICZENIE W GRUPOWYCH ZAJECIACH ZORGANIZOWANYCH
PRZEZ NAUCZYCIELA:
¢ dydaktycznych: uczestniczy aktywnie / uczestniczy biernie / nie uczestniczy / odchodzi od grupy
e ruchowo-muzycznych: uczestniczy aktywnie / uczestniczy biernie / nie uczestniczy / odchodzi od
grupy
e plastycznych: uczestniczy aktywnie / uczestniczy biernie / nie uczestniczy / odchodzi od grupy



mailto:ppp2@zjoplock.pl
http://www.poradniaplock2.pl/

STOSUNEK DO ZADAN: zainteresowanie / obojetny / gorliwy / negatywistyczny / opér / zmienny /
WYMAZA ZACNECANIA/ ...\ttt it ittt et et et et et et et et et et et et e e e e et e e e te e te et e e e e ereeneeneanens

SPOSOB WYKONYWANIA ZADAN: z namystem / metoda prob i bledow / niedbale, byle jak / szybko i
PEWNIC / NIEPEWNIC / ZIMICIIMY  o.vrteetintentent et et eetententeneeneeneeeeaneensaneeteanesneanrnaneeneanennennariaans

POSZUKIWANIE INFORMACJI ZWROTNYCH | APROBATY: poszukuje [/ poszukuje
Sporadycznie / MNIE POSZUKUJEC  o.iuuiitintitt ittt ettt ettt e et e et et ettt e s et et e s et eeenteeneaneaneees

REAKCJA NA TRUDNOSCI: aktywnie pokonuje / zniecheca si¢ / rezygnuje z dalszej pracy / ma tzy w
oczach / ztosci si¢/ odchodzi od stolika / poszukuje pomocy / nie poszukuje pomocy

KOMUNIKACJA NIEWERBALNA / WERBALNA:
e rozumienie polecen kierowanych indywidualnie: prawidtowe / nieprawidlowe / wymaga
powtarzania
e rozumienie kierowanych do grupy polecen: prawidlowe / nieprawidlowe / wymaga powtarzania
e czy do zrozumienia plecen/prosby jest konieczne wspieranie gestem (dotkniecie dziecka, by
wiedzialo,
ze informacja jest kierowana do niego): tak / nie
reakcja na zakazy: prawidtowa / nieprawidtowa,
reakcja na prosby: prawidlowa / nieprawidlowa
inicjator kontaktu: dziecko / osoba dorosta / rowiesnik
zglaszanie potrzeb: werbalne / gestem / nie zglasza / nauczyciel domysla sig, zadaje pytania/
wypowiedzi spontaniczne: brak reakcji stownych / reakcje stowne tylko na zadawane pytania /
gadatliwe / matlomowne / umiarkowana ilo$¢ wypowiedzi
e odpowiedzi na pytania: udziela / nie udziela / wypowiada si¢ na temat / odbiega od tematu
e artykulacja: prawidtowa / nieprawidtowa
e mowa: zrozumiala / niezrozumiata
[}
[}

echolalie: nie wystepuja / wystepuja (bezposrednie, odroczone)
monologi: nie wystepuja / wystepuja




SPRAWNOSC MOTORYKI DUZEJ: ruchy ptynne / zgrabne / mato ptynne / sztywne / niezgrabne /
potyka si¢ / nie potyka si¢ / utrzymuje rOwnowage / nie utrzymuje TOWNOWagl ......ooueueveinineininenninenan...

PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE, Z KTORYCH KORZYSTA

DZIECKO: (np. ortezy, szyny, wktadki ortopedyczne, okulary, aparaty ortodontyczne)

DOMINACJA / PREFERENCJA STRONNA: postuguje si¢ reka prawa / postuguje si¢ rgka lewa /

UZYWa 13K ZAIMIEIINIC ... .eieeiiiiiiiii ittt ettt a et e e et et e e bt e e at e eab e b tesseeeaeeebeenbeesresnbe e b e abeeesneennesnnenane

CZYNNOSCI SAMOOBSLUGOWE:

e potrzeby fizjologiczne: sygnalizuje /zatatwia si¢ samodzielnie /zalatwia si¢ z pomoca/moczy si¢/

pieluchowane

e spozywanie posilkoéw: samodzielnie postugujac sie tyzka i widelcem / je raczkami / wymaga
karmienia / odmawia spozywania positkow / ma okreslone preferencje zywieniowe i odrzuca niektore

pokarmy / menu ubogie/ pije samodzielnie z klasycznego kubeczka / pije z butelki ze smokiem

STEREOTYPOWE ZACHOWANIA RUCHOWE: (np.: kiwanie si¢, krecenie si¢ w koto, chodzenie na
palcach, machanie r¢koma, nogami, trzepotanie rgkoma, uderzanie glowa, wpatrywanie si¢ w $Swiatto,
pocieranie dtoni) nie WyStePUja / WYSTEPUJG .. .vvviniititiit ittt e ettt et et et et

CECHY NADRUCHLIWOSCI PSYCHORUCHOWEJ: nie wystepuja / wystepuja nieznacznie / bardzo

R 4 €= 1 L PR



ZACHOWANIA AGRESYWNE / IMPULSYWNE: nie wystepuja / wystepuja

LEZAKOWANIE: lezakuje / przebiera si¢ w pizame samodzielnie / wymaga pomocy / odmawia

przebrania / ptacze / ucieka / zasypia / lezy spokojnie / wstaje / przeszkadza innym/ nie lezakuje ............

Kontakt rodzicow/opiekunéw z przedszkolem, zainteresowanie funkcjonowaniem dziecka w

L7410 574 50|10

Dotychczasowe formy pomocy dydaktyczno-terapeutycznej udzielonej dziecku na terenie

PrZEOSZKOIA: ..ot
Czy dziecko przejawia jakies$ szczegolne uzdolnienia? /jesli tak, to w jakich obszarach: ...............
Czynniki wplywajace na poprawe funkcjonowania dziecka: .........................
Inne:

(data i podpis nauczyciela) (pieczatka placowki) (podpis 1 piecze¢ dyrektora)

Dokument opracowany przez pracownikéw PPP2, na potrzeby Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Plocku. Nie podlega kopiowaniu do innych celéw.



Plock, dnia .......ccccccovveeeennen.

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko dziecka)

na zajecia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Ptocku oraz droge powrotng z zaje¢ do

domu.

W sytuacjach szczegdlnych np.: (zastabnigcie rodzica, wypadek itp.) prosze o powiadomienie:

(imie i nazwisko — numer telefonu)

Potwierdzam, ze ww. osoba podala swoje dane dobrowolnie i zostala zapoznana z tre$cig klauzuli
informacyjnej.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych

............................................................................................. tel o

jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku. Pani/Pana dane osobowe zostaly przekazane
Administratorowi danych przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Dane osobowe sg przetwarzane, zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L.2016.119.1) — dalej jako RODO, w celu ewentualnego
powiadomienia wskazanej osoby w sytuacjach szczeg6lnych. Pozyskane w mysl art. 14 RODO dane ww. osoby nie
beda podlegaty udostgpnieniu podmiotom trzecim.



Klauzula informacyjna

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) — dalej jako
RODO, informujemy, ze:

1.

10.
11.
12.

13.

Administratorem danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku, 09-402
Plock, ul. Jakubowskiego 10, e — mail: ppp2@zjoplock.pl, tel. 24 364 99 01, reprezentowana przez
dyrektora.

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowac si¢ we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych na
mocy RODO, poprzez e-mail: iod@zjoplock.pl, tel. 24 367 89 34.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu diagnozy dziecka w wieku przedszkolnym, a w szczegodlnosci
w celu okreslenia jego indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych
mozliwos$ci  psychofizycznych, wyjasnienia mechanizméw jego funkcjonowania w odniesieniu
do zgtaszanego problemu oraz wskazania sposobu rozwigzania tego problemu. Dane osobowe przetwarzane
beda takze w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka i weryfikacji tozsamosci osoby wskazanej
do powiadomienia w sytuacjach szczegélnych.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych dziecka oraz jego rodzicow/opieckundéw prawnych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypefnienie obowigzku prawnego cigzqcego na administratorze), art. 6 ust. 1 lit. e
RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym Iub w ramach sprawowania wiadzy
publicznej powierzonej administratorowi) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (wazny interes publiczny) W zw. z art.
2 pkt 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U z 2024 r., poz. 737 ze.zm.) oraz § 3 - 6
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. z 2023 r. poz. 2499).

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach
szczegOllnych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi) w zwiazku z oraz art. 68 ust. 1
pkt 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U z 2024 r., poz. 737 ze.zm.)

Dane osobowe osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczegoélnych, takie jak: imi¢, nazwisko
oraz telefon kontaktowy, zostaly przekazane administratorowi danych przez rodzica/opiekuna prawnego
dziecka.

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem wynikajacym =z przepisbw prawa powszechnie
obowiazujacego. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji celu
przetwarzania wskazanego w pkt 3. Jednakze podanie przez wnioskodawce danych takich, jak: adres poczty
elektronicznej i numer telefonu, jak tez danych osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach
szczegdblnych jest dobrowolne.

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty do tego uprawnione na podstawie przepisOw prawa badz
w zwigzku z konieczno$cia wypetienia obowigzku prawnego na nich cigzacego. Administrator moze
réwniez udostepnia¢ dane osobowe podmiotom realizujagcym cele administratora na podstawie jego polecenia
oraz zawartych umoOw powierzenia przetwarzania danych osobowych, np. dostawcom ustug
teleinformatycznych (hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemow informatycznych), dostawcom ustug
ksiggowych, prawnych i doradczych.

Podane dane osobowe przechowywane beda przez okres 10 lat od momentu ostatniego wpisu
w wykazie klientoéw korzystajacych z pomocy poradni.

Dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
Dane osobowe nie bgda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.

Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych, a takze ich
sprostowania. Przystuguje Pani/Panu takze prawo do zadania usunigcia danych lub ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, jak rowniez sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono
jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania si¢ przez administratora
z obowigzku prawnego i nie wystepujg inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Moniuszki 1A,
00-014 Warszawa), jesli uzna Pani/Pan, ze dane s przetwarzane niezgodnie z prawem.



