22. Procedura wydawania opinii dotyczacej objecia ucznia pomoca
psychologiczno-pedagogiczna w formie zindywidualizowanej sciezki realizacji
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego/zindywidualizowanej
sciezki ksztatcenia.

Zindywidualizowana Sciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego oraz zindywidualizowana sSciezka ksztatcenia, zwane dalegj
,Zindywidualizowang sciezkg”, sg organizowane dla uczniow, ktdrzy mogg uczeszczac
do przedszkola lub szkoty, ale ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajgce
w szczegolnosci ze stanu zdrowia nie mogg realizowac¢ wszystkich zaje¢ wychowania
przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub
szkolnym i wymagajg dostosowania organizacji i procesu nauczania do ich specjalnych
potrzeb edukacyjnych. Zindywidualizowana sciezka obejmuje wszystkie zajecia
wychowania przedszkolnego lub zajecia edukacyjne, ktore sg realizowane:
- wspolnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym oraz
- indywidualnie z uczniem.
1. Rodzic/opiekun prawny/petnoletni uczen w sekretariacie Poradni sktada wniosek
0 wydanie opinii dotyczgcej objecia dziecka/ucznia pomocg psychologiczno-
pedagogiczna w formie zindywidualizowanej Sciezki realizacji obowigzkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego Iub zindywidualizowanej sSciezki
ksztatcenia
2. Do wniosku o wydanie opinii, z ktorej wynika potrzeba objecia dziecka/ucznia
pomocg w formie zindywidualizowanej sciezki, nalezy dotgczy¢ dokumentacje:
a) okreslajgcg trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole;
b) w przypadku dziecka/ucznia obejmowanego zindywidualizowang $ciezkg ze
wzgledu na stan zdrowia — zaswiadczenie lekarskie opisujgce wptyw przebiegu
choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole oraz
ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu dziecka/ucznia w zajeciach
wychowania przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspdlnie z oddziatem
przedszkolnym lub szkolnym — WZOR nr 26;
c¢) w przypadku dziecka/ucznia uczeszczajgcego do przedszkola/szkoty — opinie

nauczycieli i specjalistbw prowadzgcych zajecia z dzieckiem/uczniem,
o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w szkole okreslajgcg w szczegolnosci: — WZOR
nr9

- zakres, w jakim dziecko/uczen nie moze bra¢ udziatu w zajeciach wychowania
przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspodlnie z oddziatem przedszkolnym
lub szkolnym;

- okres objecia dziecka/ucznia zindywidualizowang S$ciezkg, nie diuzszy jednak
niz rok szkolny;

- dziatania, jakie powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier i ograniczen
utrudniajgcych funkcjonowanie dziecka/ucznia i jego uczestnictwo w Zyciu
przedszkola lub szkoty.



Dyrektor Poradni po badaniu diagnostycznym i/lub po analizie dostarczonej
dokumentacji dokonanej przez specjalistow Poradni organizuje spotkanie
(poprzedzone pisemnym zawiadomieniem o0sOb spoza poradni) w sktadzie:
dyrektor Poradni lub inna osoba wyznaczona przez dyrektora, dyrektor
szkoty/przedszkola lub osoba reprezentujgca szkote/przedszkole do kontaktu
w sprawie dziecka, specjalisci diagnozujacy dziecko/ucznia lub analizujgcy jego
dokumentacje, rodzic/opiekun prawny/petnoletni uczen celem dokonania
wnikliwej i wieloaspektowej analizy funkcjonowania ucznia uwzgledniajgcej efekty
udzielanej dotychczas przez przedszkole lub szkote pomocy psychologiczno-
pedagogicznej WZOR nr 28. W przypadku nieobecnosci dyrektora
szkoty/przedszkola niezbedne jest dostarczenie na spotkanie pisemnego
petnomocnictwa wydanego przez w/w dyrektora upowazniajgcego wyznaczong
osobe do reprezentowania szkoty/przedszkola w sprawie ucznia.

Po dokonaniu analizy funkcjonowania ucznia ostateczng decyzje w sprawie
realizacji zindywidualizowanej Sciezki ksztatcenia/obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego podejmuje dyrektor Poradni.

Na pisemny wniosek rodzica, prawnego opiekuna, ucznia petnoletniego
specjalisci Poradni wydajg opinie z przeprowadzonych badan, ktéra zawiera dane
i informacje, o ktéorych mowa w przepisach w sprawie szczegétowych zasad
dziatania publicznych poradni  psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych, a ponadto wskazuje:

- zakres, w jakim uczen nie moze bra¢ udziatu w zajeciach edukacyjnych
wspolnie z oddziatem szkolnym;

- okres objecia ucznia zindywidualizowang $ciezkg ksztatcenia, nie diuzszy
jednak niz rok szkolny;

- dziatania, jakie powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier i ograniczen
utrudniajgcych funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w zyciu szkoty.

Na pisemny wniosek rodzica, opiekuna prawnego albo petnoletniego ucznia
Poradnia przekazuje kopie opinii do przedszkola, szkoty lub placowki, do ktérej
dziecko/uczen uczeszcza.

Poradnia wydaje opinie, w terminie nie dluzszym niz 30 dni, a w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach w terminie nie dtuzszym niz 60 dni, od dnia ztozenia
whniosku.




WZOR nr 26

(piecze¢ placéwki medycznej) (miejscowos¢, data)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia ktérego rodzice/prawni opiekunowie/petnoletni uczen
ztozyli do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bialogardzie
whniosek o wydanie opinii dotyczacej zindywidualizowanej $ciezki:
realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego/ksztatcenia
dziatajgcego na podstawie § 12. 1. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placéwkach (Dz. U. z 2017 r., poz. 1591) oraz § 13b. 1. Rozporzgdzenia Ministra Edukacji z dnia 28 sierpnia 2017 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach (Dz.U. 2017 r., poz. 1643)

IMI€ 1 NAZWISKO.......euiiiiiiiii e |

PESEL:

AAIES ZAMIESZKANIA. ... e et ettt et e et e et e e e e e e e e e e e e eee e et raeaeeaeenes

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych

3. Wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu lub szkole, ze
szczegolnym uwzglednieniem ograniczen utrudniajgcych jego udziat
w zajeciach wychowania przedszkolnego Ilub zajeciach edukacyjnych wspdlnie
z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym:



4. Zakres, w jakim dziecko/uczen nie moze bra¢ udziatu w zajeciach wychowania przedszkolnego
lub zajeciach edukacyjnych wspélnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym (rodzaj zajec,
nazwa przedmiotéw):

5. Dziatania, jakie powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier i ograniczen utrudniajgcych
funkcjonowanie dziecka/ucznia i jego uczestnictwo w zyciu przedszkola lub szkoty:

(pieczec i podpis lekarza)

UWAGA!

Zindywidualizowanej Sciezki nie organizuje sie dla:

1) uczniow objetych ksztatceniem specjalnym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 2
(Dz.U.2017.0.59 - Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe)

2) uczniéw objetych indywidualnym obowigzkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym albo
indywidualnym nauczaniem zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 127 ust. 20 ustawy.



Wzoér nr 9

Pieczatka szkoty Data.....ccoovviiiiii

Opinia nauczyciela, wychowawcy lub innych specjalistow pracujacych
z dzieckiem/uczniem, ktérego rodzic/prawny opiekun/petnoletni uczen
ztozyli do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bialogardzie
wniosek o wydanie opinii dotyczacej zindywidualizowanej sciezki:
realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego /ksztatcenia.

Imie i nazwisko dziecka/ucznia:

1.Jaki byt dotychczasowy przebieg kariery przedszkolnej/szkolnej dziecka/ucznia?
(zagrozenia, problemy wychowawcze, problemy edukacyjne - w tym odroczenie od
obowigzku szkolnego, powtarzanie klasy itp.)



3. Czy stan zdrowia ucznia wptywa na jego funkcjonowanie w przedszkolu/szkole lub
ogranicza mozliwos¢ udziatu w tych zajeciach?
TAK NIE
Jezeli tak, nalezy opisa¢ wptyw stanu zdrowia dziecka na jego funkcjonowanie
w przedszkolu/szkole

4. Czy dziecko/uczen miato/miat duzg liczbe nieobecnosci w przedszkolu/szkole? Czym
byly spowodowane?

5.Jakie sg stabsze strony dziecka/ucznia oraz przyczyny utrudniajgce
przedszkolne/szkolne funkcjonowanie (w tym emocjonalno-spoteczne)?



7. Czy stwierdza sie u ucznia braki w wiadomosciach lub umiejetnosciach szkolnych?
Jezeli tak, nalezy je opisac:

8. Informacja o dziataniach podjetych przez nauczycieli lub specjalistéw w celu poprawy
funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu Iub szkole w ramach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, okresie udzielania oraz efektach.



9. Jakie inne dziatania dotychczas podjeto w celu eliminowania obserwowanych
trudnosci? Czy byty skuteczne?

10. Wskazany okres objecia ucznia zindywidualizowang $ciezka, nie dtuzszy jednak niz
rok szkolny:

11. Proponowany zakres, w jakim uczen nie moze brac udziatu odpowiednio w
zajeciach wychowania przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspadlnie z
oddziatem przedszkolnym lub szkolnym:

- indywidualnie z uczniem:



12. Propozycja dziatan, jakie powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier i ograniczen
utrudniajgcych funkcjonowanie dziecka/ucznia w zyciu przedszkola/szkoty:

(data i podpis sporzgdzajgcego opinie) (podpis dyrektora szkoty/placowki)

Po zapoznaniu sie z treécig opinii dotyczgcej mojego dziecka/podopiecznego/petnoletniego
ucznia/stuchacza*

wyrazam zgode na podjecie czynnoéci diagnostycznych oraz na wykorzystanie dokumentacii
dotyczgcej dziecka/podopiecznego/petnoletniego ucznia/stuchacza®*, zgromadzonej w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia/stuchacza*



e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: pppbialogard@poczta.onet.pl,
tel. 94 312 25 96;

Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu


mailto:pppbialogard@poczta.onet.pl

WZOR nr 27

Biatogard, dn.

Analiza funkcjonowania ucznia uwzgledniajaca efekty udzielanej dotychczas przez przedszkole lub
szkote pomocy psychologiczno-pedagogicznej dokonana we wspétpracy z przedszkolem lub szko-
tq oraz rodzicami ucznia albo pelnoletnim uczniem.

Za objeciem dziecka zindywidualizowang sciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowa-
nia przedszkolnego/zindywidualizowang sciezka ksztatcenia przemawiajg nastepujace czynniki:

Przeciwko objeciu dziecka zindywidualizowang $ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przy-
gotowania przedszkolnego/zindywidualizowang $ciezka ksztalcenia przemawiajg nastepujace
czynniki:

Informacja o podjetym rozstrzygnieciu:

Podpisy:

- rodzic/opiekun prawny/petnoletni uczen,

- psycholog,

- pedagog,

- logopeda,

- dyrektor szkoly/osoba reprezentujaca szkote do kontaktu w sprawie dziecka
- dyrektor poradni.



(miejscowosé, data) (pieczatka jednostki)

UPOWAZNIENIE Nrr ..............

Zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 32 ust. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych)

upowazniam
= L LT T - T - ) R

(imie i nazwisko)

do przetwarzania danych osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Biatogardzie obejmujacych dane zawarte w dokumentacji, dotyczacej dziecka

(imie i nazwisko )
omawianych podczas dokonywania analizy funkcjonowania dziecka/ucznia

Réwnoczesnie zobowigzuje Panig (Pana) do zachowania w tajemnicy zawodowej wszelkich
informacji dotyczqcych przetwarzanych danych osobowych oraz sposobow |ch zabezpieczenia,
e kat id b

1 RODO, a takze do przestrzegania obowigzujacych przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych, oraz wewnetrznych regulacji Administratora w tym zakresie.

Informuje, ze w razie naruszenia ochrony danych osobowych, w tym udostepnienia danych
lub umozliwienia dostepu do nich osobie nieupowaznionej zostang wyciggniete konsekwencje stuzbowe,
natomiast przetwarzanie danych osobowych, cho¢ ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne, zagrozone

jest konsekwencjami karnymi na podstawie art. 107 ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

Upowaznienie jest wazne od dnia ...................... do dnia* .................... do odwotania*

*) niepotrzebne skresli¢



(data i podpis osoby upowaznionej)
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