.........................................................

   (miejscowość i data)

............................................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

.............................................................................

.............................................................................

(adres zamieszkania)

Urząd Miasta Częstochowy

Wydział Edukacji

Zwracam się z prośbą o wydanie skierowania do kształcenia specjalnego w ..................................................................................................................................................................................................................................... (nazwa placówki/adres) dla mojego/mojej syna/córki ....................................................... (imię i nazwisko dziecka) ur. ................................................. w .........................................., zgodnie z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego nr .........................................., wydanym przez .............................................................................................. (nazwa poradni psychologiczno – pedagogicznej) w ...................................... 
Nadmieniam, iż w roku szkolnym ….../…... ................................................... (imię i nazwisko dziecka) powinien/powinna kontynuować naukę w kl. ……. ………………………………………………….. (typ szkoły).
.........................................................

 (czytelny podpis rodziców lub prawnych opiekunów)

W załączeniu:

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego,
opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (gdy dziecko kierowane jest do oddziału Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dzieci z Autyzmem).
KLAUZULA INFORMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 RODO), informuje się, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Częstochowy jest Gmina Miasto Częstochowa z siedzibą w Częstochowie (42-217) przy ul. Śląskiej 11/13. 

2. Podanie danych osobowych na niniejszym wniosku jest obowiązkowe i wynika z art. 127 ust. 13 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z późn. zm.)

3. Pani/Pana dane zawarte we wniosku będą przetwarzane w celu wydania skierowania do kształcenia specjalnego dla Pani/Pana dziecka.
4. Pani/Pana dane będą przetwarzane przez pracowników Urzędu Miasta Częstochowy przez okres niezbędny do realizacji ww. celu, a następnie będą przechowywane w celach archiwalnych przez okres, który wyznaczony zostanie na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej.
5. Pani/Pana dane będą przekazywane podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa.
6. Informujemy, że ma Pani/Pan prawo do żądania od Gminy Miasto Częstochowy dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub żądania ograniczenia przetwarzania. 
7. Informujemy również o prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, na przetwarzanie danych, które jest niezgodne z przepisami prawa. (Organ nadzorczy – Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2).
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

9. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem udostępnionych danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email: info@czestochowa.um.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.
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