
 

 

 

 

                                                                                                                    Olkusz, dn. ….……………………..   
                                                                Zespół Orzekający  

                                           Poradni Psychologiczno -Pedagogicznej 

                                                                 w O L K U S Z U 

 
(na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia  7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające 

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2017r. p. 1743); Rozporządzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie 

warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych 

niedostosowaniem społecznym (Dz.U. Nr 228, p.1490 z póź.zm.), Rozporządzenia MENj z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego 

obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i młodzieży (Dz.U. z 2014r., p.1157))      

  

WNIOSEK 
Dane dziecka/ucznia: 

Imię/imiona i nazwisko ………………………………………………...................………………………….... 

Data urodzenia ………………...................….....… Miejsce urodzenia …….......................................……. 

PESEL __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ , w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość dziecka/ucznia ................................................................................. 

Adres zamieszkania dziecka/ucznia…………………......…..……………………….…...........……………… 

Nazwa i adres przedszkola/ szkoły/ośrodka ……………………………………………………………………            

................................................................................................................... klasa/oddział ................................... 

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)……………………………………… 

Imię i nazwisko matki......................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania matki................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko ojca............................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania ojca..................................................................................................................................... 

Adres do korespondencji ..................................................................................................................................... 

Telefon : ................................................. Adres e-mail:……………………………………………………….. 
 

Określenie przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia/opinii* (*właściwe zaznaczyć X) 

 Niepełnosprawność ruchowa, w tym afazja 

 Niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim 

 Niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym 

 Niepełnosprawność intelektualna w stopniu  znacznym 

 Niepełnosprawność intelektualna w stopniu głębokim 

 Niedostosowanie społeczne 

 Zagrożenie niedostosowaniem społecznym  

 Inne (jakie?)…………………………………………………………………………………………. 

 

W celu uzyskania:      (*właściwe zaznaczyć X) 

 Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

 Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

 Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

 Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych zespołowych / indywidualnych  

 Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 



 

 

 

 

 

Czy uczeń/dziecko korzystał/o z orzeczeń lub opinii 

 NIE             

 TAK 

Data wydania …………………………..powód wydania…………………………………………… 

Poradnia wydająca………………………………………………………………………………….. 

Informacja o stosowanych  metodach komunikowania się – w przypadku gdy dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub 

alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym 

Czy dziecko/uczeń wymaga stosowania wspomagających lub alternatywnych metod komunikowania 

się 

 NIE 

 TAK 

Stosowane metody komunikowania się………………………………………………………………………. 

 

Czy dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym: 

 NIE   

 TAK 

 

Załączam następującą dokumentację uzasadniającą wniosek : 

 

 Aktualną diagnozę psychologiczną 

 Aktualną diagnozę pedagogiczną 

 Aktualną diagnozę logopedyczną 

 Aktualne zaświadczenie lekarskie od lekarza właściwego dla diagnozy i leczenia rodzaju trudności, który 

uzasadnia wniosek 

 Opinię o dziecku z przedszkola/szkoły/ośrodka, do którego uczęszcza dziecko/uczeń 

 Kserokopię posiadanych orzeczeń lub wydanych opinii  (poza Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną 

 w Olkuszu)  

 Inne (jakie?)……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

                                                          

                                                                                       …………………….  
                                              Podpis wnioskodawcy 

                                                                                                     
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu wydania orzeczenia/opinii. 

 

..............................................................................................  

                                                                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu Zespołu Orzekającego, z głosem 

doradczym, na wniosek przewodniczącego zespołu a) nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści, 

prowadzący zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, b) asystent 

nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystent wychowawcy świetlicy, o których mowa w art. 

15 ust. 7 ustawy, c) pomoc nauczyciela, d) asystent edukacji romskiej - wyznaczeni przez ich dyrektora. 

 
.............................................................................................. 

                                                                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 



 

 

 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu Zespołu Orzekającego – innych osób, w 

szczególności psycholog/pedagog/logoped/lekarza lub specjalista inni niż wymienieni w § 4 ust. 2 pkt 2-5. 
 

.............................................................................................. 

                                                                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem/prawnym opiekunem dziecka lub 

ucznia/osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą* nad dzieckiem lub uczniem. 

 

.............................................................................................. 

                                                                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

 

                                                                                                                                        .............................................................................................. 

                                                                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

*Właściwe podkreślić 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) zwane dalej „RODO” 

zwracamy się z prośbą o zapoznanie się z następującymi informacjami: 
1) Administratorem danych osobowych rodziców, uczniów oraz innych osób jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w 

Olkuszu, ul. Legionów Polskich 3, 32-300 Olkusz, tel. (32) 647 08 30. 
2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych adres e-mail: codex.iod@gmail.com adres do korespondencji: j.w. 
3) Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa w 

szczególności ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, innych przepisów wykonawczych, oraz zadań statutowych – 

art. 6 lit. c) RODO, w innych przypadkach dane osobowe będą przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody na przetwarzanie 

danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów - art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. 
4) Odbiorcami danych osobowych mogą być osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne, jednostki lub inne podmioty, którym 

ujawnia się dane osobowe, niezależnie od tego, czy są stroną trzecią.  
5) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego / organizacji międzynarodowej. 
6) Dane osobowe przechowywane są przez okres wynikający z przepisów prawa. 
7) Zgodnie z przepisami RODO każdej osobie przysługuje prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

prawo do usunięcia danych osobowych, prawo ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a 

także prawo do przenoszenia danych. 
8) Zgodnie z przepisami RODO w przypadku osoby, która wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym 

lub większej liczbie określonych celów ma prawo w dowolnym momencie do cofnięcia zgody bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
9) Każdej osobie przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych na adres Biuro Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
10) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy w przypadku realizacji zadań 

wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa w szczególności ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 

oświatowe, innych przepisów wykonawczych, oraz zadań statutowych. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości 

realizacji zadań wynikających z w/w przepisów. Podanie danych osobowych w przypadku przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. a) RODO tj. „osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej 

liczbie określonych celów” ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości np. zamieszczenia 

danych osobowych, wizerunku na stronie internetowej poradni. 
11) Administrator danych osobowych wskazuje, iż dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom 

podejmowania decyzji, w tym profilowaniu. 


