Ustalenia ogolne
1. Korzystanie z ustug Poradni jest dobrowolne i nicodptatne.

2. Dzialania podejmowane w stosunku do klienta sg dokumentowane.

3. Wszyscy klienci majg zapewniong dyskrecje, poczucie bezpieczenstwa, poszanowanie godnosci i praw
oraz ochron¢ danych osobowych.

Zadania Poradni

1. Do zadan Poradni nalezy:

1) diagnozowanie dzieci i mtodziezy;

2) udzielanie dzieciom i mlodziezy oraz rodzicom bezpos$redniej pomocy psychologiczno — pedagogicznej;

3) realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajgcych wychowawczg i edukacyjng funkcje
przedszkola, szkoty i placowki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu problemow
dydaktycznych i wychowawczych;

4) organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szkét i placowek w zakresie realizacji zadan
dydaktycznych i wychowawczych.

2. Szczegotowy opis zadan znajduje si¢ w Statucie Poradni oraz regulacjach pracowniczych.

2. Zakres zglaszanych przez klientéw probleméw moze m.in. dotyczy¢ dzieci, u ktérych wystepuja:
opdznienie w rozwoju mowy; wady wymowy; opoOznienie w rozwoju psychoruchowym; ryzyko
niepetnosprawnosci  lub  okre§lona  niepelnosprawno$é; istotne opdznienia  sfery intelektualnej
(co uniemozliwia sprostanie wymaganiom szkolnym systemu ogolnodostepnego); dysfunkcje narzadu ruchu,
wzroku lub stuchu; autyzm; schorzenia somatyczne; neurologiczne; psychiatryczne 1 inne, ktore
uniemozliwiajg pobieranie nauki w warunkach ogoélnodostepnych; ogodlne trudnosci w nauce szkolnej, czy
trudnosci w czytaniu, pisaniu, m. in. o podtozu dysleksji rozwojowej; trudnosci w nauce matematyki;
a takze nadpobudliwo$¢ psychoruchowa; trudno$ci wychowawcze 1 zaburzenia zachowania wielorako
uwarunkowane czy zaburzenia sfery emocjonalno — motywacyjnej; kryzysy osobiste; zachowania
problemowe, itp.

Obszar dzialania Poradni

1. Poradnia udziela pomocy dzieciom i mtodziezy, rodzicom i nauczycielom z przedszkoli, szkot
lub placowek majacych siedzibg na terenie dziatania poradni, tj. na terenie gmin: Dzwierzuty, Jedwabno,
Rozogi, Szczytno, Swietajno, Wielbark i miasta: Szczytno i Pasym.

2. Do Poradni przyjmowane s3 réwniez dzieci przed rozpoczeciem edukacji przedszkolnej
zamieszkujgce na terenie powiatu szczycienskiego.

3. Na podstawie porozumienia zawartego mig¢dzy organami prowadzacymi Poradni¢, Poradnia
moze udziela¢ pomocy dzieciom i mlodziezy, rodzicom i wychowawcom z przedszkoli, szkot 1 placowek
niemajacych siedziby na terenie dziatania Poradni oraz niezamieszkalym na terenie dziatania Poradni
dzieciom i rodzicom dzieci nieuczeszczajacych do przedszkola, szkoty lub placowki.

4. Diagnozujemy dzieci, ktore ucza si¢ poza terenem powiatu, ale zamieszkujace na jego terenie.



Rejestracja zgloszen

1. Podstawg do zajecia si¢ sprawa jest ztozone i zarejestrowane w sekretariacie Poradni pisemne
zgloszenie rodzica/prawnego opiekuna (Zatgcznik 1) lub ucznia petnoletniego (druk dostepny
w sekretariacie lub na stronie Poradni). Do zlozonego zgloszenia, zgodnie z potrzebami, klient Poradni
moze dodatkowo dolaczy¢ posiadang dokumentacje uzasadniajacg powdd zgloszenia, w szczegodlnosci
wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich, a w przypadku
ucznia — takze opini¢ nauczyciela prowadzgcego zajecia z uczniem — na zalgczonym druku (Zatgcznik
2,3,4,5) lub w dowolnej formie pisemnej.

2. Dostarczana dokumentacja ze szkoty/placowki winna by¢ opatrzona datg, pieczatka danej
placowki i dyrektora/lekarza oraz jego podpisem, w przypadku dokumentacji z przedszkola/szkoty réwniez
podpisem wychowawcy.

3. Zgloszenia udzialu w zajeciach specjalistycznych lub o charakterze terapeutycznym
organizowanych na terenie Poradni moga by¢ osobiste lub telefoniczne (89-624-25-92; 662-143-744).
Rodzic lub prawny opiekun moze roéwniez pisemnie zgtasza¢ do Poradni potrzebe objecie dziecka zajeciami
specjalistycznymi prowadzonymi na jej terenie (tj. zajgcia logopedyczne, terapia pedagogiczna, terapia
psychologiczna, socjoterapia, itp.). Objecie dziecka zajeciami wymaga zgody rodzica lub prawnego
opiekuna, wyrazonej na pismie.

4. W sytuacjach szczegodlnie uzasadnionych i pilnych, Poradnia zajmuje si¢ sprawg, rowniez
na ustny wniosek rodzica, nauczyciela czy ucznia.

5. Zgloszenia przyjmowane w sekretariacie PPP w Szczytnie opatrzone datg, trafiaja do teczek
przyporzadkowanych rejonom dzialania PP-P w Szczytnie, ktory obejmuje: powiat szczycienski tj. gminy:
Dzwierzuty, Jedwabno, Rozogi, Szczytno, Swietajno, Wielbark i miasta: Szczytno i Pasym w kolejnosci ich
naptywania.

Ustalanie terminow

1. Terminy wizyt ustalane sa wg kolejnosci zgloszen. W szczegbdlnych, wyjatkowych
i podyktowanych waznymi potrzebami sprawach, terminy wyznaczane sa poza kolejnoscig zgloszen.
Priorytetowo traktowane sg zgloszenia do nauczania indywidualnego, indywidualnego obowigzkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego, czy uaktualnienia orzeczenia do ksztalcenia specjalnego,
interwencji kryzysowej, oraz innych wnioskéw zleconych przez Dyrektora Poradni).

2. Wicedyrektor Poradni planuje terminy wizyt dla poszczegdlnych klientow, a nastgpnie przekazuje
je zainteresowanym pisemnie, telefonicznie lub za posrednictwem pracownika sekretariatu. W wyjatkowych
sytuacjach Dyrektor, pracownicy pedagogiczni Poradni samodzielnie ustalaja i przekazuja terminy wizyt.

3. O terminie wizyty klienci powiadamiani sa z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem.
4. Klienci Poradni maja prawo zrezygnowac z korzystania z ustug Poradni.
5. Istnieje mozliwo$¢ dostosowania terminu wizyty w Poradni do Klienta w wyjatkowych sytuacjach.

6. Zgodnie z mozliwo$ciami, w Poradni dba si¢, by termin oczekiwania na badanie, konsultacje czy
terapie, byt mozliwie jak najkrotszy. Czas oczekiwania uzalezniony jest od ilosci zgloszen naptywajacych
do Poradni.



Przebieg wizyty

1. Pracownik pedagogiczny zajmujacy si¢ klientem przedstawia si¢ i podaje krotka informacj¢ na temat
czasu trwania badania oraz planowanych dziatan.

2. Kazdorazowo zostaje przeprowadzony wywiad, rozmowa wstepna z rodzicem (lub prawnym
opiekunem dziecka).

3. Pracownik pedagogiczny analizuje dostarczong przez wnioskodawce dokumentacje, a w przypadku
dzieci i mlodziezy znajdujacych si¢ pod opieka Poradni, takze dokumentacj¢ zgromadzong w ich karcie
indywidulanej.

4. Pracownicy Poradni wykonuja badania stosujgc narze¢dzia diagnostyczne odpowiednio do potrzeb.

5. Kazdorazowo po badaniu diagnostycznym odbywa si¢ rozmowa postdiagnostyczna - w formie
dostosowanej do mozliwosci klientow (wyniki, spostrzezenia 1 wskazéwki do pracy w domu).

6. Rodzice/prawni opiekunowie/uczen petnoletni sktadajg pisemny wniosek o wydanie opinii,
informacji lub orzeczenia. Dokument mozna odebra¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty (listownie). Za
pisemng zgoda wnioskodawcy kserokopia opinii moze by¢ przekazana placéwce oswiatowej, do ktorej
dziecko uczeszcza.

7. Wszelka dokumentacja z badan znajduje si¢ w karcie indywidualnej dziecka. Wyniki badan
poddawane sg analizie i interpretacji, formutowana jest opinia koncowa wraz z zaleceniami do pracy z
dzieckiem w warunkach przedszkolnych, szkolnych i domowych.

8. W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych ucznia Poradnia moze
rowniez zglosi¢ si¢ do dyrektora placowki, do ktorej uczen uczgszcza, o wydanie opinii nauczycieli lub
specjalistow, informujac o tym osobe sktadajaca wniosek.

9. Zgodnie z potrzebami sprawy zglaszanych dzieci moga by¢ konsultowane przez pracownikow
Poradni z instytucjami poza o§wiatowymi (np. kurator, poradnie medyczne w tym specjalistyczne).

Zalaczniki:

Wzér zgloszenia do Poradni.

Wzor informacji o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu.

Wzor informacji o funkcjonowaniu ucznia/uczennicy w szkole podstawowe;j.

Wzér informacji o funkcjonowaniu ucznia/uczennicy w gimnazjum i szkole ponadgimnazjalnej.
Wzér informacji o dziecku ksztatconym specjalnie.

Wzo6r wniosku 0 wydanie opinii.

ocouprLNOE



Zalacznik 1
ZGLOSZENIE

do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Szczytnie

na badanie:
[] psychologiczno-pedagogiczne,

Imig¢ i nazwisko dziecka

[ logopedyczne,

PESEL. ..o -

) [ predyspozycji zawodowych*
Data urodzenia..........coeveiiiiiiiii na konsultacje z:
MiejSCe UrOdZenia .......ovvveniiiiiit e [1 psychologiem,
Adres zamieszKania. .............c.ouiieiieiiniieriee e [] pedagogiem,
......................................................................... [ logopeda,
NF TEIETONU ... D doradcq ZaWOdOWym’

[ rehabilitantem*

Imiona rodzicOw/prawnych OpiekUNOW. ........oiuii e

Nazwa 1 adres placowki edukacyjnej,

K8 e
Czy dziecko byto badane w Poradni psychologiczno-pedagogicznej?*  TAK [] NIE[]
Uzasadnienie (prosze krotko opisaé¢ powod zgloszenia):

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

INFORMACJA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 97 z 1997r., art. 24, 32, 35) informujemy, ze administrator danych osobowych
w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Szczytnie zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i cztonkow jego rodziny w
zakresie dzialalno$ci diagnostycznej i/lub terapeutycznej. Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do zbieranych danych oraz
uzupehienia czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednoczesnie informujemy, ze
dotozymy wszelkich staran, aby dane byty zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIE WOLI
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i udostepnianie danych osobowych dziecka innym

podmiotom.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
*wladciwe zaznaczyé

Wypetnia pracownik Poradni

Data przekazania informacji Data I diagnozy/konsultacji Data 11 diagnozy/konsultacji Data 111 diagnozy/konsultacji
Forma (Pisemna/Telefoniczna) Osoba badajaca Osoba badajaca Osoba badajaca
P/IT




Zalacznik 2
OPINIA O FUNKCJONOWANIU DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Uprzejmie prosimy o dokonanie opisu funkcjonowania dziecka bedgcego pod Panstwa opiekq, w celu uzupetnienia diagnozy
psychologiczno-pedagogiczne.

Dziekujemy za pomoc!
Imie i nazwisko Dziecka: .................coooiiiiiiiiiii Imieg i nazwisko Wychowawey: ........................
e 410 74 (o] [0 L ] oI PP

Charakterystyka zespotu, do ktorego uczeszcza dziecko (jak diugo dziecko do niego nalezy? ile liczy oséb, inne wazne
informacije):

1. Funkcjonowanie dziecka na zajeciach dydaktycznych (frekwencja, motywacja do pracy, koncentracja uwagi,
umiejetnosci przedszkolne):

2. Funkcjonowanie emocjonalno-spoleczne (umiejetnosé¢ nawigzywania kontaktu, sposoby spedzania czasu wolnego,
podejmowane zabawy, rozumienie i respektowanie norm i umow, umiejetnos¢ dbania o wiasne bezpieczenstwo, samoobstuga,
trudnosci wychowawcze, reakcje emocjonalne itp.):



Zalacznik 2

3. Umiejetno$¢ nawigzywania relacji z rowiesnikami i dorostymi (czy umie nawigzywaé kontakt, czy ma trwate relacje
rowiesnicze, jak zachowuje si¢ w trakcie zabaw grupowych, w co bawi si¢ z dzieémi, zachowanie w sytuacjach kKonfliktowych):

7. Inne uwagi:

Data, podpis wychowawcy/osoby wypetniajgcej formularz

*Prosze dolqgczy¢ opinig logopedyczng zawierajgcq m.in.: diagnoze, oceng budowy i sprawnosci artykulatorow, oceng zasobu
stownictwa oraz sprawnosci komunikacyjnej dziecka.



Zalacznik 3
INFORMACJA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA/UCZENNICY W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Uprzejmie prosimy o dokonanie opisu funkcjonowania ucznia/uczennicy w szkole, w celu uzupetnienia diagnozy psychologiczno-
pedagogicznej, ze zwrdoceniem uwagi na jego mocne i slabe strony oraz podanie konkretnych przyktadow trudnosci/zdolnosci,
na ktore zwracajg Panstwo uwage.

Dziekujemy za pomoc!

Imie i nazwisko UCZNIa/UCZENMICY: ... . ... i ettt e
SZKOIA: ... Klasa: .........ccovevenie.

1. Jakie uczen/uczennica osiaga wyniki w nauce, jakie ma trudnosci/zdolnos$ci?:

2. Jakie jest zachowanie ucznia/uczennicy w szkole? (na lekcjach, na przerwach, stosunek do réwiesnikéw i dorostych,
przestrzeganie norm i zasad zachowania, koncentracja uwagi na zajeciach, ruchliwosé)

3. Jezeli uczen/uczennica byl badany w PPP, to prosze opisaé, ktore z zalecen zawartych w opinii/orzeczeniu
jest realizowane na terenie szkoly i w jakim wymiarze czasu?



Zalacznik 3
4. Inne formy pomocy uczniowi/uczennicy, ktore organizuje szkola:

5. Krétka informacja specjalistow zatrudnionych w szkole o uczniu (np. logopedy, terapeuty pedagogicznego,
socjoterapeute lub innego):

L0310 To(0] 01T u A o572 1 1
................................................................................................... Podpis specjalisty ................ooeeene.
Zajecia terapil PEAAGOZICZIE]: ...ttt ettt ettt ettt et e e et e e ettt
................................................................................................ Podpis specjalisty ..............cooeiennn,
L0 To] [0 1 02 - S
................................................................................................ Podpis specjalisty ..........ccoevivininnn
Inne zajecia specjalistyczne (np. terapia metodg Tomatisa, psychoterapeutyczne, in.):
.................................................................................................. Podpis specjalisty ................co.eee.

6. Inne uwagi:

Data, podpis wychowawcy/osoby wypetniajgcej formularz



Zalacznik 4

(pieczatka szkoty)

INFORMACJA O FUNKCJONOWANIU UCZNIA/UCZENNICY
W GIMNAZJUM/SZKOLE PONADGIMNAZJALNEJ

Uprzejmie prosimy o dokonanie opisu funkcjonowania ucznia/uczennicy w szkole, w celu uzupetnienia diagnozy psychologiczno-
pedagogicznej.

Dzigkujemy za pomoc!

IMIE I NAZWISKO UCZNIA/UCZENNICY: IMIONA RODZICOW/OPIEKUNOW:

DATAURODZENIA: ... ittt iie e e e eeeniens MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

1. Wyniki w nauce:



Zalacznik 4
6. Przestrzeganie norm i zasad:




Zalacznik 5
INFORMACJA O DZIECKU KSZTAL.CONYM SPECJALNIE

Uprzejmie prosimy o dokonanie opisu funkcjonowania dziecka bedgcego pod Panstwa opiekq, w celu uzupetnienia diagnozy
psychologiczno-pedagogicznej, niezbednej do wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Dzigkujemy za pomoc!
Imie i nazwisko Dziecka: ... Placowka, klasa: ...............................
Tmig i NAZWISKO WYCNOWAWCY: .. ..ottt et e ettt et et e e e e et e e e e e e e e e eneeens

Charakterystyka zespotu, do ktorego uczgszcza dziecko (jak diugo dziecko do niego nalezy? ile liczy 0sob, ile z nich jest
ksztatconych specjalnie, z jakiego powodu, inne wazne informacje):

1. Stopien opanowania umiejetnosci szkolnych, realizacja podstawy programowej (przygotowanie do nauki
czytania i pisania, elementarne umiejetnosci matematyczne, srodowisko spoleczno-przyrodnicze; jak dziecko radzi sobie
Z wymaganiami edukacyjnymi):



Zalacznik 5

4. Funkcjonowanie emocjonalno-spoleczne (umiejetnosé nawigzywania kontaktu, relacje z réwiesnikami, z dorostymi,
sposoby spedzania czasu wolnego, zachowanie na przerwach, rozumienie i respektowanie norm i umoéw, umiejetnosé dbania
o wlasne bezpieczenstwo, trudnosci wychowawcze, zainteresowania itp.):

Data, podpis wychowawcy/osoby wypetniajqcej formularz



Zalacznik 6

Szczytno, dnia ...l

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

Po zapoznaniu si¢ z wynikami przeprowadzonych badan psychologicznych, pedagogicznych,
Iogopedycznych (niepotrzebne skreslic)

wnosze¢ o wydanie opinii

dotyczacej mojego syna / corki / mnie (niepotrzebne skreslic)

(szkota/placéwka, klasa)

UZASADNIENIE WNIOSKU

' Wyrazam zgode na przestanie kopii opinii do szkoty/placowki, do ktorej uczeszcza moje dziecko.
[l Nie wyrazam zgody na przestanie kopii opinii do szkoly/placowki, do ktorej uczeszcza moje
dziecko.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, moich i mojego dziecka, w zakresie niezbednym do wydania opinii (zgodnie z Ustawgq

z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. Nr 133, poz. 883).

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)

*niepotrzebne skresli¢



