Zwolen, dnia........cccoooiinl.

Wypetnia pracownik Poradni:
Numer wniosku: PPP.422.

(Piecze¢ wptywu i podpis)

Poradnia

Psychologiczno — Pedagogiczna
ul. Kosciuszki 39

26-700 Zwolen

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE
[ DIAGNOZY / [1 KONSULTACJI *

Dane identyfikacyjne dziecka / ucznia

Imie (imiona) dziecka / ucznia

Nazwisko

PESEL

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

dzien miesigc rok miejscowos¢

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka / ucznia

Nazwa aktualnego
przedszkola / szkoty / placéwki

Adres aktualnego
przedszkola / szkoty / placowki

Oznaczenie oddziatu w szkole
do ktérego uczen uczeszcza (klasa /
oddziat)

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia
szkoty prowadzacej ksztatcenie
zawodowe)

* whasciwe zaznaczy¢




Dane matki / opiekunki prawnej

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania
matki / opiekunki prawnej

Dane ojca / opiekuna prawnego

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania
ojca / opiekuna prawnego

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

UZASADNIENIE ZGLOSZENIA:

[] ocena rozwoju dziecka;

[ nieprawidtowosci w méwieniu;
[ szczegéine uzdolnienia;

[ trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym / problemy emocjonalne;

* whasciwe zaznaczy¢




wybor szkoty / zawodu;

okreslenie gotowosci do podjecia nauki w szkole;

objecie zindywidualizowang sciezkg ksztatcenia;

ubieganie sie o orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

ubieganie sie o orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania,

O O o o o Od

ubieganie sie o orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego

przygotowania przedszkolnego;

[] ubieganie sie o orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych;
[ ubieganie sie o opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju;
LI inN€ (JAKIE?) ..o

Czy dziecko korzystato z ustug Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?

LlTAak /7 LINIE =
jesli TAK, to kiedy i w ktorej poradni:

(w przypadku wczesniejszego badania w innej poradni, prosze o wypetnienie zgody na przekazanie
dokumentacji dziecka)

Przyjmuje do wiadomosci, ze w celu uzyskania informacji o problemach
dydaktycznych i wychowawczych dziecka / ucznia poradnia moze zwrdcic¢
sie do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty Iub placéwki, do ktérej
dziecko/uczen uczeszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych  lub specjalistbw  udzielajgcych ~ pomocy  psychologiczno-
pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placéwce, informujgc o tym osobe
sktadajgcg wniosek.

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

* whasciwe zaznaczy¢



1. W zwigzku z powyzszym prosze o*:
DIAGNOZE (prosze zaznaczyc, jaka):

[] psychologiczna;

[] pedagogiczng;

[ logopedyczng;

[ stuchu (badanie przesiewowe);

[] przetwarzania bodzcéw sensorycznych — 3-10 lat (badanie przesiewowe).

KONSULTACJE (prosze zaznaczyc, jakg):

[ psychologiczng;
[] pedagogiczng;
[ logopedyczna;
[] poradnictwo w zakresie wyboru szkoty i zawodu;

[] porade bez badan.

Zatgczniki do wniosku:

[1 opinie, [1 orzeczenia, [1 wyniki obserwacji;
dokumentacja badan:

[J psychologicznych, [ pedagogicznych, [J logopedycznych;
[] dokumentacja z dotychczasowej pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w przedszkolu / szkole / placoéwce;

[1 opinia z przedszkola / szkoty / placowki;

[1 zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (w szczegdlnosci zaswiadczenia
z poradni specjalistycznych);

[ zeszyty, kserokopie wytworéw pisemnych dziecka / ucznia;

* whasciwe zaznaczy¢



WYPELNIA PSYCHOLOG/PEDAGOG/LOGOPEDA:

Whnioskuje o dostarczenie dodatkowej dokumentacji do celdw diagnostycznych:

[ opinie, [1 orzeczenia, [1 wyniki obserwacji,
dokumentacja badan:

[1 psychologicznych, [ pedagogicznych, [ logopedycznych;
[J dokumentacja z dotychczasowej pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w przedszkolu / szkole / placéwce;

[ opinia z przedszkola / szkoty / placéwki;

[1 zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (w szczegolnosci zaswiadczenia
z poradni specjalistycznych);

[1 zeszyty, kserokopie wytworéw pisemnych dziecka / ucznia;

T T Y= PR
data i podpis specjalisty
podpis wnioskodawcy (rodzica / podpis wnioskodawcy (rodzica /
opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia) opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia)

* whasciwe zaznaczy¢



OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam, ze:

O wyrazam zgode / OO nie wyrazam zgody * na konsultowanie sie pracownikéw
Poradni z przedszkolem / szkotg do ktérego uczeszcza dziecko/uczen.

2. 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.

3. Oswiadczam, ze [ NIE istniejg / [0 istniejg dokumenty dotyczgce:

[0 zawieszenia / [ ograniczenia / [ pozbawienia wiadzy rodzicielskiej*
drugiego rodzica.

4. Oswiadczam, ze: drugi rodzic / opiekun prawny:
O zostat poinformowany i zgadza sie na przeprowadzenie w/w badan;
0 nie zostat poinformowany o w/w badaniach;

O zostat poinformowany i nie zgadza sie na przeprowadzenie w/w badan.

Jestem swiadoma / sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

data i podpis wnioskodawcy

Przyjmuje do wiadomosci, ze za bezpieczenstwo dzieci zgltaszanych na badania
do Poradni odpowiadajg rodzice / opiekunowie prawni. W sytuacji, gdy dziecko
zgtasza sie do Poradni bez rodzicéw / opiekundéw prawnych, Poradnia
nie ponosi odpowiedzialnosci za jego bezpieczenstwo w drodze do Poradni.
Powrot do domu bez opieki rodzicow / opiekunéw prawnych jest mozliwy
za pisemng zgoda rodzicéw / opiekunéw prawnych.

data i podpis wnioskodawcy data i podpis wnioskodawcy

* whasciwe zaznaczy¢



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

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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 ktorym mogg sie Panstwo
kontaktowaC we wszystkich sprawach dotyczacych 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) Ustawg 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
i 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) Rozporzadzeniem 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 Narodowe] z dnia 24 sierpnia 2017r.
w sprawie organizowania wczesnego wspomagania dzieci (Dz.U. 2017r.,
poz. 1635).

8) Ustawg o systemie informaciji oswiatowej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t. . 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).

5. Pani / Pana / Panstwa Dziecka dane osobowe bedg przetwarzane przez okres
niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okresow przechowywania

* whasciwe zaznaczy¢
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mailto:poradnia@zwolenpowiat.pl
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okreslonych w przepisach szczegodlnych, w tym przepiséw 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 (obejmujacy 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 na zgodnos¢ 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 0go6lnego
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 skutkowac 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 przepiséw prawa.

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

* whasciwe zaznaczy¢



WAZNE INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCOW:

1) W celu przeprowadzenia catosciowej diagnozy przyczyn probleméw dziecka

2)

3)

4)

wskazane jest dotgczenie do wniosku dokumentaciji:

opinii z przedszkola / szkoty, na wzorach opracowanych przez Poradnie
Psychologiczno — Pedagogiczng w Zwoleniu lub szkolnych, kopii ostatniego
Swiadectwa, zeszytdow lub innych wytworéw pisemnych. Informujemy,
ze w przypadku niedostarczenia ww. opinii przez wnioskodawce, Poradnia
moze zwrocic sie do dyrektora szkoly / przedszkola o jej wydanie;

medycznej lub zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka, w przypadku
wystepowania probleméw zdrowotnych, moggcych rzutowac¢ na funkcjonowanie
dziecka w przedszkolu / szkole;

wczesniejszych wynikow badan psychologicznych, pedagogicznych,
logopedycznych (jezeli dziecko byto / jest objete opiekg w/w specjalistéw w inngj
poradni / placowce lub w przedszkolu / szkole).

Po przeprowadzonych badaniach diagnostycznych rodzic / opiekun prawny
| petnoletni uczen moze ztozy¢ wniosek do Poradni o wydanie opinii
/ orzeczenia / informacji o wynikach diagnozy (druki dostepne w sekretariacie
oraz na stronie internetowej Poradni: www.pppzwolen.pl).

Na badania dziecko powinno zgtosi¢ sie zdrowe — bez infekcji bakteryjnej
lub wirusowej.

U w a g a! Dzieci z rozpoznang wada wzroku sg zobowigzane do przyjscia
na badania w okularach!

podpis wnioskodawcy (rodzica / podpis wnioskodawcy (rodzica /

opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia) opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia)

* whasciwe zaznaczy¢


http://www.pppzwolen.pl/

