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           Pieczątka szkoły                
 	 	 	 	 	 



	 	 

INFORMACJA O DZIECKU/UCZNIU OBJĘTYM ZAJĘCIAMI REWALIDACYJNO - WYCHOWAWCZYMI 
DANE DZIECKA:

…………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia

…………………………………………………………………………………………………….
Placówka, do której dziecko/uczeń uczęszcza

I. CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONOWANIA DZIECKA/UCZNIA:

1. Możliwości funkcjonowania psychospołecznego dziecka/ucznia, z uwzględnieniem wpływu występujących w środowisku nauczania i wychowania barier utrudniających jego funkcjonowanie:………………………………………………………….………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….

2. Mocne strony i uzdolnienia dziecka/ucznia wynikające z jego indywidualnych możliwości:………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………

3. Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne dziecka/ucznia wynikające z jego trudności, mocne strony i uzdolnienia:……………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
4. Zalecane warunki i formy wsparcia umożliwiające realizację indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych dziecka/ucznia w ramach: 
· bieżącej pracy z dzieckiem/uczniem, w tym organizowanej we współpracy z rodzicami:
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….

· zintegrowanych działań nauczycieli i specjalistów:………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
· pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ze wskazaniem zalecanych form tej pomocy udzielanej dziecku/uczniowi oraz – w zależności od potrzeb – jego rodzicom, przez przedszkole, szkołę, ośrodek:…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….

5. Forma zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: indywidualna lub zespołowa

6. Konieczność zapewnienia sprzętu specjalistycznego i środków dydaktycznych, niezbędnych                w realizacji zajęć rewalidacyjno-wychowawczych:…………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
7. W zależności od potrzeb, dodatkowe istotne informacje o dziecku/uczniu, w szczególności                    o wspomagającej lub alternatywnej metodzie komunikacji (AAC) lub języku migowym, którym posługuje się dziecko/uczeń:………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
8. Opis funkcjonowania dziecka/ucznia:…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….

II. INNE: 

1. Wnioski dotyczące dalszej pracy z dzieckiem/uczniem mające na celu poprawę funkcjonowania dziecka/ucznia:……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

2. Jak przebiega współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka/ucznia? …………………
 ……………………………………………………………………………………………………
 	…………………………………………………………………………………………………….
	…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….





3. W przypadku dziecka objętego zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi proszę dołączyć aktualną okresową ocenę funkcjonowania dziecka/ucznia.

	
……………………………………  	 	 	 	 	…………………………… 
podpis nauczyciela/wychowawcy   	 	 	    	              podpis i pieczątka dyrektora 
 

……………………………………  	 	 	 	  
podpis rodzica/opiekuna prawnego   



miejscowość ………………….……………….. data ……………………… 



Klauzula informacyjna 

1. Przetwarzamy Państwa dane (imię, nazwisko, funkcja, dane zawodowe) w celu dokumentowania procesu orzeczniczego. Podstawą prawną jest wypełnienie obowiązku prawnego (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) wynikającego z przepisów ustawy – Prawo oświatowe oraz przepisów wykonawczych dotyczących wydawania orzeczeń i opinii.
2.  Państwa dane pozyskujemy od dyrektorów placówek oświatowych przesyłających opinie o uczniu.
3. Odbiorcy danych: Organ nadzoru pedagogicznego (Kuratorium), organ prowadzący, ewentualnie inne poradnie w przypadku przeniesienia dokumentacji na wniosek rodzica.
4.  Państwa dane będą przechowywane w dokumentacji indywidualnej dziecka zgodnie z kategorią archiwalną dokumentacji przebiegu nauczania i orzecznictwa (zazwyczaj jest to okres do zakończenia edukacji lub dłuższy, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt dla naszej jednostki.).
5. Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.
6. Mają Państwo prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych.




……………………………………  	 	 	 	 	…………………………… 
podpis nauczyciela/wychowawcy   	 	 	    	              podpis i pieczątka dyrektora 



 ……………………………………  	 	 	 	  
podpis rodzica/opiekuna prawnego  
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