PESEL DZIECKA

telefon kontaktowy e-mail
do rodzicéw/opiekunéw prawnych

ZESPOL ORZEKAJACY
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
76-200 Stupsk, ul. Narutowicza 9
tel. 59-8456020, 793229722, e-mail: sekretariat@ppp.slupsk.pl

WNIOSEK o wydanie
= orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
= orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego
= orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
= orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych(zespotowych/indywidualnych*)
= opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

dla

Imie (imiona) i NAazWISKO dZIECKA/UCZNIA: ...........c.coovociie ettt s ettt s s s st et st e bt eas sea s ane
Data urodzenia .........c.cceeevveeevevnneneeeee e FIMIEJSCE ...ttt s s e s e
Adres zamieszKania dZIECKA/UCZNIA: .........ooooviiiiieeeee ettt e e e et e e s st et e eeesesteeeerasaaeeessssreeeeessraaeeessans

Nazwa przedszkola, Szkoty [Ub PIACOWKI: ..........cocoiiiiiie ettt st s e e et err s eaeetesbeseann
Adres PlacOWKI: ..o s s s Klasa, oddziat: .........ccccoovvvviviriniennnnn.

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoty prowadzace] ............ccceeireieveiciinece st s vt st aneaas
ksztatcenie zawodowe

IMIONA i NAZWISKA FOUZICOW .........c.oiiiiiiieeece ettt et ettt ettt aeeteeteebe b e e sesbebe s sasateebe st st nsessnsesbesberarsernas

(opiekunéw prawnych): imie nazwisko matki/opiekunki prawnej imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Miejsce ZamieSzZKania FOUZICOW: .............c.ocviviieiieiieeie ettt ste s et es e eae st sbe st e eses e se s aasaaeebestesse e sessassesaesarsernens

(opiekunéw prawnych):

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania: .............ccccceevereeiieiee s
Podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych/ L e et e v e e e

petnoletniego ucznia*:

Wskazanie, ktéremu z wnioskodawcdéw przekazuje sie orzeczenie lub opinie (drugi z wnioskodawcéw
zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii)

(imie i nazwisko osoby do ktérej ma by¢ przestane orzeczenie)

Oswiadczam, ze odbiore osobiscie opinie/ orzeczenie w terminie 14 dni od dnia wydania
opinii/orzeczenia

Podpisy sktadajacych o$wiadczenie
*Witasciwe podkreslic.



Orzeczenie (opinia) potrzebne jest (prosze okresli¢ cel i przyczyne, dla ktérej niezbedne jest uzyskanie
orzeczenia/opinii):

Czy dziecko bylo badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej TAK/NIE
W tutejszej poradni TAK/NIE®

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie
zostaly wydane:

= Data wydania ostatniego orzeczenia/opinii:

» Nazwa poradni w ktorej dziatal zespot, ktory wydat orzeczenie lub opinie, a w przypadku opinii wy-
danych przez zespdt opiniujacy dzialajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej —
nazwa niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogiczne;j:

Na podstawie § 6 ust. 2 pkt. 1 wyrazam zgode (o ktérej mowa w § 4 ust. 5 pkt 1 1 2) na udziat w posie-

dzeniu zespotu orzekajacego z glosem doradczym, na wniosek przewodniczacego zespotu:

a) nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem
lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

b) pomocy nauczyciela,

c) osoby wiladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktérej mowa w art.165 ust.8
ustawy

d) asystenta miedzykulturowego,

e) asystenta edukacji romskiej,

wyznaczonych przez ich dyrektora.

f) tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow
komunikowania si¢ 0sob gluchoniemych lub osoba, o ktérej mowa w art.3 pkt 1 ustawy z dnia 19
sierpnia 2011r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023r. poz.20)

TAK NIE

Podpisy sktadajacych oswiadczenie

Na podstawie § 6 ust.2 pkt.2 sktadam wniosek / wyrazam zgode (o ktérej mowa z w § 4 ust.5 pkt 3) na
udziat w posiedzeniu zespotu orzekajacego z gtosem doradczym

- innych os6b ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub
ucznia, w tym osoby wykonujacej zawod medyczny realizujgce §wiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej i1 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 srodkow pu-
blicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203).

Podpisy sktadajacych oswiadczenie



Oswiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujgcym witadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem, praw-
nym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem
lub uczniem — jezeli dotyczy (§ 6 ust. 2 pkt. 3 Rozporzadzenia).

Podpisy sktadajacych oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty
lub os$rodka, do ktorych dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktorych zostato przyjete przed zlozeniem
wniosku;

w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Podpisy sktadajacych oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dorgczanie pism za pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej
(§ 6 ust. 2 pkt. 5 Rozporzadzenia). W przypadku wnioskodawcoOw bedacych rodzicami niepetnoletniego
dziecka lub ucznia o$wiadczenie sktada kazdy z wnioskodawcow.

TAK NIE

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna

TAK NIE

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna

Niniejszym oSwiadczam, Ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (4.5.2016L 119/38 Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej PL) i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (DZ.U.2018.1000)
wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodzicow oraz danych osobowych
pozostatych 0s6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym przez pracownikow Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsku, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania
obowigzkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celéw statutowych w zakresie
dziatalnosci na rzecz dzieci, a w szczeg6lnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktorej korzystam ja
lub moje dziecko, ktérego jestem reprezentantem ustawowym.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze zostalam/lem poinformowany o tym, ze:

1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostatych cztonkéw
Pana/Pani rodziny i oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Stupsku, 76-200 Stupsk, ul. Narutowicza 9, tel. 598456020, e-
mail: sekretariat@ppp.slupsk.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w
Stupsku mozliwy jest pod numerem tel. 598456020.

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Stupsku zbiera i przetwarza dane osobowe, na
podstawie art. 6 ust.1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia j/w o ochronie danych
wylacznie w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania obowigzkow tej placowki w



zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych w przedmiocie dzialalno$ci na rzecz dzieci,
okreslonych w Ustawie — Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016r., Ustawie o systemie oswiaty z
dnia 7 wrzeénia 1991r. i przepisach wydanych na ich podstawie.

4. Dane osobowe przechowywane beda przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie
Akt w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsk, zatwierdzonym przez Panstwowe
Archiwum w Shupsku.

5. Ma Pan(i) prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Rodzicom/ uczniom/ stuchaczom przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

7. Posiadanie danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Stupsku jest
wymogiem ustawowym 1 jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa oswiatowego j/w.

Podpisy sktadajacych o$wiadczenie

Zgodnie z § 6 ust. 5 Rozporzadzenia wnioskodawca dolacza do wniosku o wydanie orzeczenia lub
opinii dokumentacj¢ uzasadniajgcg wniosek, w szczegolnosci:

dokumentacje¢ medyczng dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego,

wyniki dotychczasowych badan, w szczegodlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logope-
dycznych,
poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostalty wydane w innej poradni niz ta,

w ktorej rodzic ztozyt wniosek ,

zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wydane przez lekarza specjaliste albo

lekarza w trakcie specjalizacii,

inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku.

w przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajacego mozliwos$¢ dalszego

ksztalcenia w zawodzie.

Poradnia przyjmuje tylko wnioski kompletne, z wyzej wymienionymi zalacznikami.

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

Miejsce na adnotacje poradhni:




