Miejscowo$¢ i data

Dane rodzicow / opiekunow prawnych/ pelnoletniego ucznia

Adres do korespondencji (jezeli inny)

Do Zespolu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
we Wschowie z filia w Stawie

WNIOSEK O WYDANIE

Na podstawie §6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r., w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno — pedagogicznych ( Dz.U. z 2026 r., poz.428)
[] orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

|| orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych
[ ] orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

[] orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

| opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Dane dziecka / pelnoletniego ucznia

imi¢/ imiona i nazwisko dziecka/ucznia

nr PESEL/ seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ data i miejsce urodzenia

oznaczenie oddziatu w szkole / nazwa zawodu



Przyczyna i cel zlozenia wniosku

(Proszg opisa¢ powdd wystapienia 0 wydanie opinii lub orzeczenia)

Informacja o wcze$niej wydanych opiniach lub orzeczeniach

0 Nie wydano wczesniej opinii / orzeczenia
0 Wydano (prosze podaé):

o ROUZA] AOKUMENTU: ..ottt
L B T - R Yo - 0 - OSSR
o Nazwa poradni (W tym niepubliCZne)): .......ooviiinii e

Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie

(Czy dziecko/uczen wymaga AAC lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu
komunikatywnym):

0 nie dotyczy

T Oty CZY — ettt ettt ettt h ettt h e R b e R AR e e R e e AR e e R e e e Rt e Re e e Re e nRn e e Reeanreenre e

Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka

Informacja ktoremu wnioskodawcy nalezy przekazaé orzeczenie lub opinie

(przy czym drugi wnioskodawca zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia/opinii —
dotyczy wnioskodawcow bedacych rodzicami niepetnoletniego dziecka lub ucznia)

Imie 1 nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego @ .........oeeerieiniteiiteie e

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego?)

Zalaczniki do wniosku

Do wniosku dotaczam:

o dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego,

o wyniki dotychczasowych badan, w szczeg6lnosci psychologicznych,

O poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaty wydane w innej poradni,
o inne dokumenty istotne do rozpoznania wniosku:

- akt zgonu drugiego rodzica

- aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wiadzy
rodzicielskiej,

- postanowienie o ustanowieniu opiekuna prawnego

- opinia o funkcjonowaniu dziecka / ucznia

- inne



Oswiadczenia wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze jestem:
0 rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska
o opiekunem prawnym
O osoba / podmiotem sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem
0 petnoletnim uczniem

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ pelnoletniego ucznia®) (podpis rodzica/opiekuna prawnego?)

2. Oswiadczam, Ze Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody** na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii
do przedszkola, szkoty, osrodka, do ktorych dziecko/uczen uczgszcza, lub do ktorych zostato przyjete przed
ztozeniem wniosku. W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ peloletniego ucznia®) (podpis rodzica/opiekuna prawnego?)

3. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu
orzekajacego, na wniosek przewodniczacego zespotu orzekajacego nauczyciela, wychowawcy grup
wychowawczych 1 specjalisty prowadzacego zajecia z dzieckiem/ uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku
lub placowce, pomocy nauczyciela, osoby wladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia, asystenta
miedzykulturowego, asystenta edukacji romskiej.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia®) (podpis rodzica/opiekuna prawnego?)

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu
orzekajacego, na wniosek przewodniczacego zespolu orzekajacego: tlumacza jezyka migowego, polskiego
jezyka migowego, sytemu jezykowo — migowego, sposobéw komunikowania si¢ 0oséb gluchoniemych lub
osoby, o ktorej mowa w art.3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania si¢ ( Dz.U. z 2023 r. poz. 20).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia®) (podpis rodzica/opiekuna prawnego?)

5. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu
orzekajacego innych osob, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania
dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujace zawod medyczny realizujace $§wiadczenia gwarantowane z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia') (podpis rodzica/opiekuna prawnego?)

6. Os$wiadczam, Zze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ na dorgczenie pism za pomocg srodkow
komunikacji elektronicznej.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia®) (podpis rodzica/opiekuna prawnego?)

7. Oswiadczam, Ze orzeczenie/opini¢*:
0 odbiorg osobiscie w poradni
0 prosze wystac¢ pod adres osoby wskazanej

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia®) (podpis rodzica/opiekuna prawnego?)

Podpisy wnioskodawcy/6w - w przypadku wnioskodawcow bedacymi rodzicami/opiekunami niepetnoletniego
dziecka lub ucznia — podpisy obojga rodzicéw/opiekunow - w sytuacji braku podpisu jednego z rodzicow,
nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie wyjasniajace przyczyne jego braku)

* wlasciwe podkresli¢
** w przypadku niewyrazenia zgody- wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.



Informacja o posiedzeniu Zespolu Orzekajacego

Zostatem/am poinformowany/na o terminie posiedzenia zespotu orzekajacego, a takze
0 mozliwosci uczestniczenia W nim oraz o mozliwosci uzyskania informacji dotyczacej

przebiegu posiedzenia oraz o podjetym rozstrzygnigciu w przypadku nie uczestniczenia

w posiedzeniu zespotu.

(podpis rodzica/opickuna prawnego/ pelnoletniego ucznia®) (podpis rodzica/opiekuna prawnego?)

Oswiadczenie o braku podpisu drugiego rodzica

Oswiadczam, ze przyczyng braku zlozenia podpisu lub oSwiadczen przez drugiego
rodzica jest:

(podpis rodzica/opiekuna)



Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: Jedrzej Bajer tel. 533807040,
e-mail iod@odoplus.pl.

CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA PRAWNA

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a) wykonywania obowigzkow prawnych ciazacych na Administratorze tj. realizacji zadan
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. 0
systemie o$wiaty, ustawy z dnia 14 grudnia 2016r Prawo o$wiatowe oraz innych ustaw i aktow
wykonawczych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO,

b) wykonywanie zadan okreslonych w umowie wiazacej rodzica z Administratorem zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. b RODO

c) promocji osiagnig¢ i pozytywnego wizerunku Administratora na podstawie udzielonej przez
Pania/Pana zgody w mysl art. 6 ust. 1 lit. a RODO,

ODBIORCY DANYCH

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania tych danych na podstawie
przepisoOw prawa oraz upowaznione przez Administratora podmioty przetwarzajace dane osobowe w
imieniu Administratora.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Dane osobowe przechowywane beda przez okres:

a) niezbedny do wykonania obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze w tym przez okres
trwania nauki i archiwizowania zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa,

b) do czasu wycofania zgody w przypadku jej wyrazenia,

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

1. Na kazdym etapie przetwarzana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do
a) sprostowania (poprawienia) danych,
b) ograniczenia przetwarzania danych,
c) dostepu do danych (w tym kopii tych danych),
d) wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

2. W przypadku przetwarzania danych w zwigzku z obowigzkiem prawnym cigzagcym na
Administratorze (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODQ), nie przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na zasadach okreslonych
wart. 21 RODO

b) usunigcia danych,

C) przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO.

3. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody (art.6 ust. 1 lit
a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie
to nie ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem, zgodnie z obowiazujacym prawem.

INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB OBOWIAZKU PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych jest niezbedne 1 jest wymogiem ustawowym stuzgcym realizacji
wskazanych celow w przypadku ich przetwarzania w zwigzku z obowiazkiem prawnym cigzacym na
Administratorze oraz zapewnieniem bezpieczenstwa i ochrong mienia. W pozostatych przypadkach
podanie danych osobowych jest dobrowolne.

INFORMACJA O PROFILOWANIU

Dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda poddawane
profilowaniu.


mailto:iod@odoplus.pl

