WYPELNIA PRACOWNIK PORADNI Pabianice, dn. ...cccvviiiiiiiiiiiien

ceeeeesesneeess..../2026 - RW Zespot Orzekajacy
Data wptywu wniosku: dziatajacy w

_ : Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
Przyjmujacy wniosek: ul. Bracka 10/12

95-200 Pabianice

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA i/lub opinii

/cel uzyskania orzeczenia i/lub opinii/
o potrzebie:

indywidualnego nauczania

indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

ksztatcenia specjalnego

zajec¢ rewalidacyjno - wychowawczych

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

aaoa Qag

PODSTAWA PRAWNA: § 6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dn. ... 2026 w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026, poz. ...)

1) | 1. Imie/imiona dziecka lub ucznia

2. Nazwisko dziecka lub ucznia

3. Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia

4. PESEL dziecka/ucznia lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ (w przypadku braku numeru PESEL)

5. Miejsce zamieszkania dziecka lub ucznia:

A. Miejscowosc B. Kod pocztowy
C. Ulica D. Nr domu E. Nr lokalu
Uczen:

6. Nazwa szkoty/ przedszkola/ lub osrodka

7. Adres szkoty/ przedszkola /lub osrodka:

A. Miejscowosc B. Kod pocztowy

C. Ulica D. Nr domu E. Nr lokalu

8. Oznaczenie oddziatu w szkole do ktdrego uczeszcza uczen

Uczen szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawodzie:

9. Nazwa zawodu

2) | 10. Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunéw):

A. Imie matki (opiekuna prawnego) B. Nazwisko matki (opiekuna prawnego)

C. Imie ojca (opiekuna prawnego) D. Nazwisko ojca (opiekuna prawnego)

11. Adres matki (prawnego opiekuna):

A. Miejscowos¢ B. Kod pocztowy

C. Ulica D. Nr domu E. Nr lokalu

12. Adres do korespondencji, o ile jest inny niz adres zamieszkania:

A. Miejscowosc B. Kod pocztowy

C. Ulica D. Nr domu E. Nr lokalu




13. Dane kontaktowe

A. Telefon B. Adres poczty elektronicznej

14. Adres ojca (prawnego opiekuna):

A. Miejscowosc B. Kod pocztowy

C. Ulica D. Nr domu E. Nr lokalu

15. Adres do korespondencji, o ile jest inny niz adres zamieszkania:

A. Miejscowos¢ B. Kod pocztowy

C. Ulica D. Nr domu E. Nr lokalu

16. Dane kontaktowe

A. Telefon B. Adres poczty elektronicznej

17. Okreslenie przyczyny i celu, dla ktérych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia i/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, a w przypadku opinii wydanych przez zespo6t opiniujacy
dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej - nazwy niepublicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej.




5) | Informacja o stosowanych metodach komunikowania sie - w przypadku gdy dziecko lub uczen
wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym. Jesli tak, prosze podac stosowane metody
komunikowania sie.

6) | Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka/ucznia

7) 18. Telefon wnioskodawcy - petnoletniego ucznia

8) 19. Adres poczty elektronicznej wnioskodawcy w przypadku petnoletniego ucznia

9) 20. Wskazanie, ktéremu z wnioskodawcow' przekazuje sie orzeczenie lub opinie w przypadku wnioskodawcow
bedacych rodzicami niepetnoletniego dziecka/ucznia, drugi z wnioskodawcéw zachowuje prawo do otrzymania
kopii orzeczenia lub opinii.

A. Imie B. Nazwisko

10) || 21. Imie i nazwisko wnioskodawcy 22. Podpis wnioskodawcy

23. Imie i nazwisko wnioskodawcy 24, Podpis wnioskodawcy

! Przez wnioskodawce rozumie si¢ rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka/ucznia niepelnoletniego lub
petnoletniego ucznia. W przypadku dziecka lub ucznia niepetnoletniego podpis sktadaja oboje rodzice.
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OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(a)l ..ot matka/ojciec/
pelnoletni uczen/opiekun prawny, dziecka/ucznia*
...................................................... oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam
zgody™* na udzial w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego:
a) nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych
zajecia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku Iub placéwce,
b) pomocy nauczyciela,
c) osoby wiadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktérej mowa
w art. 165 ust. 8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
d) asystenta migdzykulturowego,
e) asystenta edukacji romskiej
— wyznaczonych przez ich dyrektora;
2) tlumacz jezyka migowego, polskiego jezyka migowego.

Podpisy sktadajacych o$wiadczenie
* whasciwe podkresli¢

Ja  niZe]  POAPISANY(A)  eonniinii e
o$wiadczam, ze jestem podmiotem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub
uczniem

...... jako: matka/ojciec/opiekun prawny lub osoba (podmiot) sprawujacy piecz¢ zastgpcza
nad dzieckiem lub

Podpisy sktadajacych o$wiadczenie

* whasciwe podkresli¢

OSWIADCZENIE
Ja nize] podpiSany(@) .......c.eueiriirintit e matka/ojciec/
petnoletni uczen/ opiekun prawny, * dziecka/ucznia*
................................................ wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na przeslanie
wydanego  orzeczenia lub  opinii  do  przedszkola, szkoty lub  os$rodka,
do ktorych dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem
wniosku.
W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.
- nazwa 1 adres przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktérego zostanie przestane orzeczenie:



- nazwa 1 adres przedszkola, szkoty lub osrodka lub poradni do ktoérego zostanie przestana
opinia
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka:

Podpisy skladajacych o$wiadczenie
* wlasciwe podkresli¢

OSWIADCZENIE

Ja niZej podpiSany (@) ......ouoriniiniitiit e matka/ojciec/
pelnoletni uczen/ opiekun prawny, * dziecka/ucznia*
................................................ wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na dorgczenie
pism za pomoca Srodkdw komunikacji elektronicznej. Podaje adresy poczty elektroniczne;j:

Podpisy sktadajacych o$wiadczeni
* whasciwe podkresli¢

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)
..................................................................... matka/ojciec/petnoletni uczen/
opiekun prawny® dziecka/ucznia®™ ... ..
o$wiadczam, wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na udzial, z glosem doradczym, w
posiedzeniu Zespolu Orzekajacego, na wniosek Przewodniczacego Zespotu Orzekajacego,
osoby wytypowanej przez dyrektora szkoty/placowki.

Podpisy sktadajacych o$wiadczenie
* wlasciwe podkresli¢

OSWIADCZENIE
Oswiadczenia wnioskodawcy

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w
zakresie dodatkowych danych teleadresowych zawartych we wniosku przez Poradnie Psychologiczno
— Pedagogiczng w Pabianicach dla potrzeb niezbednych do wydania przez Zespo6t Orzekajacy Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w Pabianicach orzeczenia lub opinii.
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Oswiadczam, ze wskazane dane osobowe we wniosku sg zgodne z prawda, a ich podanie jest
niezbedne do realizacji celu, w ktory zostaty ztozone, ich obowigzek podania wynika z przepisow
prawa natozonych na Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO).

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej na temat przetwarzania danych
osobowych, petna tres¢ klauzuli znajduje si¢ na stronie internetowej administratora pod adresem
http://ppppabianice.eu lub w siedzibie administratora.

Podpisy sktadajacych o$wiadczenie

Klauzula informacyjna — zespot orzekajacy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej
Rozporzadzenie RODO), informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Poradni Psychologiczno Pedagogicznej w
Pabianicach, ul. Bracka 10/12, 95-200 Pabianice.

2. W Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej zostal powotany inspektor danych osobowych Pan Jacek
Krzyzaniak i ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomoca adresu e-mail iod@synergiaconsulting.pl oraz
iod2@synergiaconsulting.pl tel. 500-610-605

3. Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przetwarzane beda w celach:

e przeprowadzenia diagnozowania dzieci i mlodziezy (w tym rejestracji na badania, przeprowadzenia
badan i wydania opinii/orzeczenia)

e udzielania dzieciom, mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej

e realizowania zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawczg 1 edukacyjng funkcje
przedszkola, szkoty badz placowki

4. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi¢ beda:

1) obowiazki prawne cigzace na Administratorze (Art. 6 ust. 1 lit c RODO) w szczegdlnosci wykonywanie
ustaw;

e Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943 z pézn. zm.)

e Rozporzadzenia MEN z dnia 14 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U.
Warszawa, dnia 13 grudnia 2021 r. Poz. 2294)

2) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegoétowych zasad
dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych. (Dz.U. 2013 poz. 199)

3) niezbedno$¢ przetwarzania w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym (Art. 6
ust. 1 lit. e RODO)

4) udzielona przez Panig/Pana zgoda W zakresie dodatkowych danych kontaktowych (art. 6 ust. 1 lit
a RODO)

5. Pani/Pana dane osobowe nie sa udostgpniane innym odbiorcom z wylaczeniem podmiotow do tego
uprawnionych takich jak:

1) podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow prawa,

2) podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z
Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda przetwarzane w celach
archiwalnych 1 przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisow dotyczacych
archiwizowania dokumentow obowiazujacych u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt).

7. Posiada Pani/Pan prawo:

1) dostepu do tresci swoich danych,
2) zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe,
3) zadania usunigcia danych, gdy:
e dane nie sg juz niezbedne do celow, dla ktorych zostaty zebrane,
e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem;
4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia RODO,

6



5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych na podstawie art.
21 Rozporzadzenia RODO,

6) ograniczenia przetwarzania, gdy:

e  0soba, ktdrej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢
usuni¢ciu danych osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania,

e administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sa one
potrzebne osobie, ktorej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

7) prawo do odwotania zgody w dowolnym momencie wobec przetwarzania danych osobowych
opartego na art. 6 pkt 1. a) bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy ogdlnego rozporzagdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie przez Panstwa danych jest dobrowolne. Jednakze konsekwencja ich niepodania jest brak
mozliwo$ci skorzystania ze statutowych ustug poradni, w tym wydania opinii i orzeczen.

Podpisy sktadajacych o§wiadczenie



