Wniosek o wydanie skierowania do kształcenia specjalnego


…………………, data ……………… r.
……………………………………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy (rodzica/ opiekuna prawnego*) 
……………………………………………………
 adres zamieszkania
……………………………………………………
telefon kontaktowy
Starosta Powiatu Oleckiego
Wniosek
Proszę o skierowanie …………………………………………………………………….….………………………………..,
                                 /imię (imiona) i nazwisko dziecka/

urodzonego ………………………………………….  w …………………………………..…………………………………,
                                                         /dd-mm-rrrr/                                                                                      /miejsce urodzenia/

zamieszkałej/ego ………………………………………………………………………………………………………………,
                    /dokładny adres wraz z kodem pocztowym/

do klasy ……..   ……………………………………………………………………………………………………………..…,
                                                                                                                      /typ szkoły/
wchodzącej/ego w skład ……………………………………………………………………………………………………...,
                                                                                                                    /nazwa i adres ośrodka/

zgodnie z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego Nr …………………………..………………………….....,
wydanym w dniu ……………… przez Zespół Orzekający działający w ……………………………………….………..,
…………………………………………………………………………………………………………………………………....

/nazwa i adres poradni psychologiczno-pedagogicznej/

Uczeń obecnie (proszę wypełnić a lub b):
a. uczęszcza do: ………………………………………………………………………………………………………..
                                   /nazwa i adres szkoły, ośrodka do którego uczeń uczęszcza lub ostatnio uczęszczał/

………………………………………………………………………klasa …………………………………………..

b. ukończył: ………………………………………………………….......................................................................

                                                   /nazwa i adres szkoły, ośrodka, ukończonego przez ucznia/

............................................................................................................ klasa …………………………………. 

	Wnoszę / nie wnoszę * o umieszczenie dziecka w internacie.


                                                                            ……………………………………

                                                                                                                                                            /podpis wnioskodawcy/
* niepotrzebne skreślić
W załączeniu:
1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.
2. Klauzula informacyjna.
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 
– Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej L. z 2016 r., Nr 119) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Olecki, z siedzibą w Olecku 
przy ul. Kolejowej 32, 19-400 Olecko, tel. 87 7391 865, adres e-mail: starostwo@powiat.olecko.pl.

2. W Starostwie Powiatowym w Olecku został powołany inspektor ochrony danych,  adres e-mail: biuro@elitpartner.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zapewnienia dziecku/podopiecznemu odpowiedniej formy kształcenia specjalnego na podstawie art. 127 ust. 13 i 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1148 z późn. zm.).

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie szkoła specjalna/placówka, do której będzie skierowane dziecko.

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat w przypadku kierowania 
do kształcenia specjalnego w szkole/placówce prowadzonej przez inny powiat zgodnie 
z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67 z późn. zm.).

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, prawo ich sprostowania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niezrealizowanie wniosku o skierowanie dziecka/podopiecznego do kształcenia specjalnego.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

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

                                     (miejscowość i data)                                                                                               (czytelny podpis)

