Zwolen, dnia.........coooeil.

Wypelnia pracownik Poradni:

Numer wniosku: PPP.422.

(Piecze¢ wptywu i podpis)

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ
W ZWOLENIU

ul. Kosciuszki 39, 26-700 Zwolen
(PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI)

Podstawa prawna: § 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz.U. 2026 r., poz. 428)

0 wydanie * (prosze krzyzykiem zaznaczy¢ wtasciwe i podkresli¢ etap):

[ orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego na okres:
- wychowania przedszkolnego,
- klas I-I1I,
- klas IV-VIII,
- szkoty ponadpodstawowej;

(] orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego;

[1 orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;

[1 orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych:
- indywidualnych,
- zespotowych;

[ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe



Dane identyfikacyjne dziecka / ucznia

Imie (imiona) dziecka / ucznia

Nazwisko

PESEL

W przypadku braku nr PESEL seria
i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢

Data i miejsce urodzenia

dzien

miesigc

rok

miejscowosc¢

Adres zamieszkania dziecka/ucznia

Nazwa aktualnego
przedszkola / szkoty / placowki

Adres aktualnego
przedszkola / szkoty / placowki

Oznaczenie oddziatu w szkole
do ktérego uczeh uczeszcza
(klasa / oddziah)

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia
szkoty prowadzgcej ksztatcenie
zawodowe)

Dane matki / opiekunki prawnej

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania
matki / opiekunki prawnej

Dane ojca / opiekuna prawnego

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania
ojca / opiekuna prawnego

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe




Informacje kontaktowe matka / opiekunka prawna ojciec / opiekun prawny

Adres do korespondenciji
(jesli jest inny niz adres
zamieszkania)

Telefon kontaktowy do rodzicow
/ opiekunéw prawnych
/ petnoletniego ucznia

Adres poczty elektronicznej
/ e-doreczen

Wskazanie jednego wnioskodawcy, ktéremu przekazane zostanie orzeczenie / opinia

Imie i nazwisko wnioskodawcy

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

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach
— jezeli takie zostaty wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatat
zespot, ktory wydat orzeczenie lub opinie:

Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie — w przypadku, gdy dziecko
lub uczeh wymaga wspomagajgcych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)
lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe




Zgodnie z § 6 ust. 5 w/w Rozporzadzenia wnioskodawca dotagcza do wniosku
0 wydanie orzeczenia lub opinii dokumentacje uzasadniajacg wniosek:

0 dokumentacje medyczng dotyczgcg leczenia, w tym specjalistycznego;

O wyniki dotychczasowych badan, w szczegolnosci psychologicznych,
pedagogicznych i logopedycznych;

O poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaty wydane w innej poradni
niz ta, w ktorej wnioskodawca ztozyt wniosek;

[0 zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, w przypadku wniosku

0 wydanie orzeczenia 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinii - ze wzgledu
na niestyszenie, stabe styszenie, niewidzenie, stabe widzenie, niepetnosprawnosc
ruchowg, w tym afazje, autyzm, w tym zespot Aspergera lub niepetnosprawnosci
sprzezone, okreslajgce rozpoznanie choroby Iub problemu zdrowotnego
wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujgcg
Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemdéw Zdrowotnych (ICD),
wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji, w dziedzinie
medycyny odpowiednio: okulistyki, audiologii, foniatrii, otolaryngologii dzieciecej
lub otolaryngologii, neurologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
lub rehabilitacji medycznej, psychiatrii dzieci i miodziezy lub psychiatrii (DRUKI
do pobrania w poradni lub na stronie www.pppzwolen.pl);

[0 zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia (do wniosku o wydanie

orzeczenia o0 potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania);

[0 opinie o dziecku / uczniu z placowki, do ktérej uczeszcza,

O inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego
WINHOSKUL ... eeee ettt e e e e e e e e e et e e e et et et e e e e e e e eaeeeeeaeeeeeessessassesaa e e e eeeeeeaaaaeaes

Poradnia przyjmuje tylko wnioski kompletne, z wczesniej wymienionymi
zatacznikami.

(data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe


http://www.pppzwolen.pl/

Oswiadczenia wnioskodawcy:

1) O Wyrazam zgode / O nie wyrazam zgody * na udziat w posiedzeniach zespotu

orzekajgcego, z glosem doradczym osob wymienionych w § 4 ust. 5 pkt. 11 2
rozporzgdzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen
i opinii  wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (nauczyciele, wychowawcy grup
wychowawczych i specjaliSci prowadzgcy zajecia z dzieckiem lub uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku Ilub placéwce, pomoc nauczyciela, osoba
wladajgca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktérej mowa
w art. 165 ust. 8 ustawy, asystent miedzykulturowy, asystent edukacji romskiej —
wyznaczeni przez ich dyrektora, ttumacz jezyka migowego, polskiego jezyka
migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobéw komunikowania sie 0s0b
gtuchoniemych lub osoba, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie).

2) O Wyrazam zgode / O nie wyrazam zgody * na udziat w posiedzeniach zespotu

orzekajgcego, z gtosem doradczym oséb wymienionych w § 4 ust. 5 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (osoby, ktérych wiedza o dziecku
lub uczniu jest znaczgca dla oceny funkcjonowania dziecka Ilub ucznia,
w tym osoby  wykonujgce zawod medyczny realizujgce  Swiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

podpis wnioskodawcy (rodzica / podpis wnioskodawcy (rodzica /
opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia) opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia)

3) Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o dotgczeniu
do wniosku obserwacji lub badan diagnostycznych dziecka Ilub ucznia
prowadzonych przez pracownikbw poradni psychologiczno-pedagogicznej,
w ktorej dziata zespot.

podpis wnioskodawcy (rodzica / podpis wnioskodawcy (rodzica /
opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia) opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia)

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe



4) Oswiadczam, ze jestem:
O rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem;

O prawnym opiekunem dziecka lub ucznia;

0 osobg (podmiotem) sprawujgcg piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem —
jezeli dotyczy.

podpis wnioskodawcy (rodzica / podpis wnioskodawcy (rodzica /
opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia) opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia)

5) Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci
wziecia udziatu w posiedzeniu Zespotu i przedstawieniu swojego stanowiska.

podpis wnioskodawcy (rodzica / podpis wnioskodawcy (rodzica /
opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia) opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia)

Oswiadczam, ze [ wyrazam zgode / O nie wyrazam zgody * na przestanie
wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub o$rodka, do ktérych
dziecko lub uczeh uczeszcza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem

wniosku. W  przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia
sie bez rozpoznania (§ 6 ust. 2 pkt. 4 w/w Rozporzadzenia).

podpis wnioskodawcy (rodzica / podpis wnioskodawcy (rodzica /
opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia) opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia)

Oswiadczam, ze 00 wyrazam zgode / O nie wyrazam zgody * na ustalanie terminow

oraz przekazywanie informacji o przebiegu postepowania drogg telefoniczng, SMS

lub e-mail zgodnie ze wskazanymi wyzej danymi kontaktowymi (zgodnie z art. 14 § 2
KPA).

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe



Oswiadczam, ze OO wyrazam zgode / O nie wyrazam zgody * na doreczanie pism
za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej /e-doreczenia/ (8 6 ust. 2 pkt. 5
w/w Rozporzgdzenia).

O Oswiadczam, ze O wyrazam zgode / O nie wyrazam zgody * na przestanie
orzeczenia / opinii pocztg tradycyjng na adres...........ccoooiiiiiiiiiii i

0 Oswiadczam, ze orzeczenie / opinie odbiore osobiscie.

podpis wnioskodawcy (rodzica / podpis wnioskodawcy (rodzica /
opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia) opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia)

Informujemy, ze zgodnie z § 7 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej
zdnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajgce, dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
w celu uzyskania charakterystyki funkcjonowania dziecka/ucznia szkoty, przedszkola,
osrodka lub placéwki przewodniczgcy Zespotu moze zwrdci¢ sie do wilasciwego
dyrektora z prosbg o wydanie opinii o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, w tym o trudnosciach i mocnych
stronach rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcédw grup wychowawczych
lub specjalistéw, prowadzgcych zajecia z dzieckiem lub uczniem. Kopie opinii
przekazuje sie rodzicom dziecka lub ucznia lub petnoletniemu uczniowi. O wydanie
opinii moze rowniez zwrocic¢ sie wnioskodawca.

podpis wnioskodawcy (rodzica / podpis wnioskodawcy (rodzica /
opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia) opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia)

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe



OSWIADCZENIE

o przyczynie braku ztozenia podpisu lub oswiadczen przez drugiego rodzica
na Wniosku o wydanie o orzeczenia / o opinii *
Zwolen, dnia........coooeiiiiiiiii

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego sktadajgcego oswiadczenie:

W zwigzku z brakiem mozliwosci podpisania Whniosku o wydanie orzeczenia
lub opinii przez drugiego rodzica oraz braku mozliwosci przedtozenia dokumentow
(odpowiednio akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczgce
ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej lub inny dokument
potwierdzajgcy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub o$swiadczen), oswiadczam ze:

~Jestem sSwiadoma / sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
fatszywego oswiadczenia.”

Powodem braku podpisu jest:

podpis wnioskodawcy (rodzica / opiekuna prawnego)

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO PEDAGOGICZNEJ W ZWOLENIU

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r., Nr 119,
s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Pani / Pana /Panstwa Dziecka danych osobowych jest: Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Zwoleniu, ul. Kosciuszki 39, 26-700 Zwolen,
nr. tel. 48 676 26 13, e -mail: poradnia@zwolenpowiat.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem adresu e-mail: inspektor@chi24.pl lub pisemnie
na adres Administratora.

3. Pani / Pana / Panstwa Dziecka dane osobowe bedg przetwarzane w celu
realizacji statutowych zadan Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zwoleniu,
gdyz jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. C RODO) oraz w zwigzku z:

1) Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2025r. poz. 1043,
1160 i 1837 oraz z 2026 r. poz. 187 ze zm.)

2) Ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2025r. poz. 881
1 1019 oraz z 2026 r. poz. 203 ze zm.);

3) Ustawg z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2026r.
poz. 515);

4) Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 11 grudnia
2002 r. wsprawie ramowego statutu publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej, wtym publicznej poradni specjalistycznej (Dz.U. Nr 223,
poz. 1869, z pézn. zm.);

5) Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r.
w sprawie  szczegotowych  zasad  dziatania  publicznych  poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych
(Dz.U. 2023r., poz. 2499);

6) Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce
w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych (Dz.U. 2026r.,
poz. 428);

7) Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017r.
w sprawie organizowania wczesnego wspomagania dzieci (Dz.U. 2017r.,
poz. 1635).

8) Ustawg o systemie informacji oswiatowej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t. j. Dz.U.
z 2024r. poz. 152, 858,1572, 1933, z 2025r. poz. 1019, 1160,1837, z 2026r.
poz. 504).

4. W przypadku dobrowolnego udostepniania przez Panstwa danych osobowych
innych, nizwynikajgce z obowigzku prawnego, podstawe legalizujgca
ich przetwarzanie stanowi wyrazona zgoda na przetwarzanie swoich danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO).

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe


mailto:poradnia@zwolenpowiat.pl
mailto:inspektor@cbi24.pl
https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegladarka.asp?qdatprz=06-05-2026&qindid=4186&qindrodzaj=20&qprodzaj=0&qprok=2025&qpnr=1043&qppozycja=1043
https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegladarka.asp?qdatprz=06-05-2026&qindid=4186&qindrodzaj=20&qprodzaj=0&qprok=2025&qpnr=1160&qppozycja=1160
https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegladarka.asp?qdatprz=06-05-2026&qindid=4186&qindrodzaj=20&qprodzaj=0&qprok=2025&qpnr=1837&qppozycja=1837
https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegladarka.asp?qdatprz=06-05-2026&qindid=4186&qindrodzaj=20&qprodzaj=0&qprok=2026&qpnr=187&qppozycja=187
https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegladarka.asp?qdatprz=06-05-2026&qindid=2&qindrodzaj=20&qprodzaj=0&qprok=2026&qpnr=515&qppozycja=515

5. Pani / Pana / Panstwa Dziecka dane osobowe bedg przetwarzane przez okres
niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okresow przechowywania
okreslonych w przepisach szczegoélnych, wtym przepisow archiwalnych.
Natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie — co do zasady do czasu
wycofania przez panstwa zgody na ich przetwarzanie.

6. Pani / Pana / Panstwa Dziecka dane osobowe bedg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, lecz nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym o profilowaniu.

7. Pani / Pana / Panstwa Dziecka dane osobowe nie bedg przekazywane poza
Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujgcy Unie Europejska, Norwegie,
Liechtenstein i Islandie).

8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani / Pana / Panstwa Dziecka danych osobowych,
przystugujg Panstwu nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) w przypadku, gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie
bez wptywu nazgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani / Pan,
ze przetwarzanie danych  osobowych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku 2z cigzgcym
na Administratorze obowigzkiem prawnym jest obowigzkowe,
a ich nieprzekazanie skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa
w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie pozostaje
bez wptywu na rozpoznanie sprawy.

10.Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom
lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

podpis wnioskodawcy (rodzica / podpis wnioskodawcy (rodzica /
opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia) opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia)

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe
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