Podstawa prawna: §5 i §6 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 ((Dz. U. z 2026 r. poz. 428)

WNIOSEK KIEROWANY DO ZESPOtU ORZEKAJACEGO DZIALtAJACEGO
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W POLICACH O WYDANIE:

* wiasciwe zaznaczy¢

[ orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
[ orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowanie przedszkolnego

[ orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

[ orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych

[ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1) Imie (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia

2) Data urodzenia dziecka lub ucznia

3) Miejsce urodzenia dziecka lub ucznia

4)  Numer PESEL dziecka lub ucznia,
a w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

5) Adres zamieszkania dziecka lub ucznia

ulica:

numer domu/lokalu:

kod pocztowy:

miejscowosc:

6) Nazwaiadres
przedszkola, szkoty,
osrodka

petna nazwa przedszkola, szkoty, osrodka:

ulica:

kod pocztowy:

miejscowosc:

oznaczenie oddziatu w szkole, do ktérej uczen uczeszcza:

nazwa zawodu

(w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe):

imie i nazwisko matki !

imig i nazwisko ojca !

adres zamieszkania matki

adres zamieszkania ojca

ulica:

ulica:

numer domu/lokalu:

numer domu/lokalu:

kod pocztowy:

kod pocztowy:

miejscowos¢:

miejscowos¢:

adres do korespondenciji, jesli jest inny niz zamieszkania

adres do korespondenciji, jesli jest inny niz zamieszkania

adres poczty elektronicznej wnioskodawcy

adres poczty elektronicznej wnioskodawcy

numer telefonu wnioskodawcy

numer telefonu wnioskodawcy

1 Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez rodzicéw nalezy rozumieé takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace
piecze zastepczg nad dzieckiem. Opiekun prawny dotfgcza postanowienie wtasciwego Sadu. Rodzina zastepcza nie jest automatycznie opiekunem prawnym.




7) Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii.
WtASCIWE PODKRESLIC
1. niepetnosprawnos¢ dziecka lub ucznia
O niestyszenie [ stabe styszenie [ niewidzenie [ stabe widzenie
O autyzm, w tym zespot Aspergera O niepetnosprawnosé ruchowa, w tym afazja
O niepetnosprawnosé intelektualna w stopniu lekkim
O niepetnosprawnosé intelektualna w stopniu umiarkowanym
O niepetnosprawnosé intelektualna w stopniu znacznym

2. niedostosowanie spoteczne
3. zagrozenie niedostosowaniem spotecznym
4. zuwagi na stan zdrowia (dot. indywidualnego nauczania)

oY= oI =To [0 [ox/ 1 /OO OO

8) Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach (jezeli takie zostaty wydane),
wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktérej dziatat zespdt, ktéry wydat orzeczenie lub opinig, a w przypadku opinii
wydanych przez zespdt opiniujacy dziatajagcy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy
niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej.

9) Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie (w przypadku gdy dziecko/uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu
komunikatywnym).

10) Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka.

11) orzeczenie lub opinie przekazuje sie:

IMI€ I NAZWISKO WNIOSKOGAWEY: ..cueiiiieieiie ittt sttt sttt sttt et e et e st s et eae e beses et ea sbesenbeseneebesesbesaresteseabebensaresenns

drugi z wnioskodawcéw zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem.

12) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub
osrodka, do ktérych dziecko lub uczen uczeszcza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku.

W PRZYPADKU NIEWYRAZENIA ZGODY WNIOSEK POZOSTAWIA SIE BEZ ROZPATRZENIA

Adres i petna nazwa przedszkola, szkoty, osrodka do ktérych dziecko lub uczen zostato przyjete przed ztozeniem wniosku

opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka
Adres i petna nazwa przedszkola, szkoty, osrodka do ktérych dziecko lub uczen zostato przyjete przed ztozeniem wniosku

Zostatem poinformowany o koniecznosci przedtozenia orzeczenia, opinii w przedszkolu, szkole lub osrodku, do ktdrego
dziecko/uczen zostanie przyjete.




OSWIADCZENIA

13) Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskg na dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem?

14) Wyrazam / nie wyrazam* zgody
na udziat w posiedzeniach zespotu orzekajacego z gtosem doradczym:
— nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci, prowadzacy zajecia z dzieckiem Ilub uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,
— pomoc nauczyciela,
— osoba wtadajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktorej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy,
— asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta wychowawcy swietlicy,
— asystent miedzykulturowy,
— asystenta edukacji romskie;j.

IMI€ I NAZWISKO WW. 0SODY: ..cuiiiiisierieiecet ettt et sae e s el e
15) Wyrazam / nie wyrazam* zgody
na udziat w posiedzeniach zespotu orzekajgcego ttumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu
jezykowo - migowego, sposobéw komunikowania sie oséb gtuchoniemych lub osoba, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie (Dz. U. z 2023r. poz. 20);

iMi€ i NAZWISKO WW. 0SODY: ..oveiceictecie ettt vt Telr e

16) Wyrazam / nie wyrazam* zgody na uczestniczenie w posiedzeniu zespotu innych os6b, w szczegdlnosci psychologa,
pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalistdw innych niz wymienieni powyzej.

iMi€ i NAZWISKO WW. 0SODY: ...ceiieiieciesiec ettt el e

17) Whnioskuje / nie wnioskuje*
0 uczestniczenie w posiedzeniu zespotu innych osdb, ktdrych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczgca dla oceny
funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujgce zawdéd medyczny realizujgce swiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktdrych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych:

iMi€ i NAZWISKO WW. 0SODY: ..ceiiieecieceecee ettt e el e

18) Poinformowano mnie o terminie posiedzenia zespotu orzekajgcego i chce / nie chce uczestniczyé w posiedzeniu
zespotu orzekajgcego, by przedstawié swoje stanowisko?

19) Orzeczenie/opinie: odbiore osobiscie / prosze o przestanie listem poleconym / prosze o przestanie srodkiem
komunikacji elektronicznej?

Adres @-DOrECZEN (ADE) ...oecuieieree ettt et et es v e st es st e e b e et sea b e e et seasesens
W przypadku nieodebrania orzeczenia lub opinii osobiscie 14. dnia od daty posiedzenia Zespotu Orzekajgcego, na

ktdrym zostat rozpatrzony wniosek, nieodebrane orzeczenie lub opinia zostanie wystane listem poleconym na adres
wskazany na wniosku.

20) Zostatem poinformowana/y, ze przewodniczacy zespotu orzekajgcego zwrdci sie do dyrektora przedszkola, szkoty,
os$rodka lub placowki w celu uzyskania charakterystyki funkcjonowania mojej cérki/mojego syna, jesli nie byta
dofaczona do dokumentacji.

2 wiasciwe podkresli¢




Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (tzw. RODO), informujemy, ze

a) Administratorem danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, przy ul. Janusza Korczaka 5, 72-010 Police,

b) dane osobowe przetwarzane beda, w nastepujacych celach:

e wykonywania obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze tj. diagnozowania dzieci i mtodziezy; udzielania dzieciom i mfodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej; realizowania zadan profilaktycznych oraz wspierajagcych wychowawczg i edukacyjng funkcje przedszkola, szkoty i placdwki; organizowania
i prowadzenia wspomagania przedszkoli, szkét i placowek w zakresie realizacji zadar dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych; realizacji obowigzkéw archiwizacyjnych, na
podstawie obowigzujgcego prawa;

e zapewnienia udziatu podopiecznym w zajeciach dodatkowych, korzystania z e-ustug, na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody;

e zapewnienia udziatu w konkursach i zawodach, promowania osiggnie¢ i umiejetnosci dziecka, w materiatach publikowanych lub autoryzowanych przez Administratora, na stronie
www, w mediach, na tablicach informacyjnych, na podstawie udzielonej przez Pania/Pana zgody;

e promowania dziatalnosci i pozytywnego wizerunku Administratora, na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody;

e zapewnienia bezpieczeristwa oraz w celu ochrony oséb i mienia zgodnie i na podstawie obowigzujacego prawa.

c) posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych oraz prawo ich poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia

sprzeciwu;

d) w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do jej cofnigcia w dowolnym momencie;

e) dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania oraz realizacji wymogéw okres$lonych w szczegdlnych przepisach prawa (np. wymogi

archiwizacyjne);

f)  ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.;

g) podanie przez Panig/Pana danych osobowych, w zakresie okreslonym przepisami prawa jest obowigzkowe i umozliwia realizacje naszych ustawowych zadan;

h) podanie danych udostepnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, a brak zgody uniemozliwi realizacje cely;

i)  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3:

e upowaznieni pracownicy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Policach, ktdrzy musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywaé swoje obowigzki;
e podmioty przetwarzajace — ktérym Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Policach zleci czynnosci przetwarzania danych, jesli bedzie to konieczne;
e podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa, w przypadku uzasadnionego zgdania;

j)  dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Matgorzata Gérka malgorzata.gorka@ochrona.danych.osobowych.pl, tel. 500 071 091.

21) Czytelny podpis (imie i nazwisko) wnioskodawcéw
1) v eeeeeeeeesessseesesesesesesnenesee st sneesese s snessese e ssesesessseeses s sneres 2)

ZALACZNIKI:

(wtasciwe zaznaczyc)

1) dokumenty potwierdzajgce brak mozliwosci ztozenia podpisu lub oswiadczen wymienionych w § 4 ust. 5 pkt 1,2 i 3
rozporzadzenia wskazanego w podstawie prawnej (m.in. akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczace
ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzajgcy brak mozliwosci ztozenia
podpisu przez drugiego rodzica);
badZ oswiadczenie wnioskodawcy, w przypadku braku podpisu drugiego rodzica;

2) zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia - rozpoznanie choroby lub problemu
zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujgca skalg ICD wydane przez lekarza
specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji® w dziedzinie medycyny odpowiednio:

o niewidzenie albo stabe widzenie — okulistyki,

o niestyszenie stabe styszenie — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dzieciecej lub otolaryngologii;

o niepetnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazja — neurologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu lub
rehabilitacji medycznej;

o autyzm, w tym zespodt Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii;

3) zaswiadczenie niezbedne do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania lub indywidualnego rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego wypetnione zgodnie z § 6 ust. 8 rozporzadzenia wskazanego w podstawie
prawnej, wydane przez lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji® lub lekarza POZ;

4) zaswiadczenie niezbedne do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla ucznia szkoty prowadzacej
ksztatcenie zawodowe wypetnione zgodnie z § 6 ust. 9 rozporzadzenia wskazanego w podstawie prawnej, wydane przez
lekarza medycyny pracy;

5) wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu (dokumentacja medyczna zawierajaca
informacje o czasie i przebiegu leczenia);

6) informacje zawierajace zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem (dot. dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczna
lub leczeniem uzaleznien);

7) wyniki badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych jesli byty przeprowadzone w innej placowce;

8) opinia o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce;

9) wyniki badan istotne dla okres$lenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka / ucznia;

10) informacje z zaleceniami do pracy z dzieckiem lub uczniem ( w przypadku opieki psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien — jesli

zostaty wydane

3 Zaswiadczenie wydane przez lekarza w trakcie specjalizacji lekarz ten wydaje w ramach udzielania dziecku lub uczniowi $wiadczen
zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych.



http://www.giodo.gov.pl/569/id_art/9276/j/pl/
mailto:malgorzata.gorka@ochrona.danych.osobowych.pl

OSWIADCZENIE
w przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub w przypadku
nieztozenia przez drugiego rodzica oswiadczen.

1@, NIZEJ POAPISANY/ ittt ettt ettt e et e e s te e e ebe e e ebee e tbeeeabbeeesseeessaeeassbaesanbaesnbesensbaesreeeensees
(imie i nazwisko)
oswiadczam, ze brak podpisu drugiego rodzica wynika z nastepujgcej przyczyny:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sq zgodne z prawdq oraz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego oswiadczenia, zgodnie z art. 233§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 10997 r. — Kodeks karny.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)



