
......................................................................................                                                                            ...................................     
   (imię i  nazwisko rodzica / opiekuna prawnego*)              (data)

......................................................................................
                       (adres zamieszkania)

..................................................................................... ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY
                       (adres do korespondencji)

Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej
................................................................................... ul. Okrzei 15a , 84-300 Lębork

(telefon kontaktowy)                                                e-mail: ppplebork@poczta.onet.pl 

........................................................................
             (adres poczty elektronicznej)             

WNIOSEK o wydanie*:
 orzeczenia  o potrzebie kształcenia specjalnego
 orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego
 orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
 orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

* właściwe podkreślić.

                
dla:

Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ ucznia: …………………...........………………………………………

Data urodzenia……………………… i miejsce ………………….....…………….........………………….

PESEL dziecka/ucznia: ..................................................................................................................…………

Seria i nr dowodu (w przypadku braku nr PESEL) ……………………………………………………......

Adres zamieszkania………………………………………………………………………….…….........…...

Pełna nazwa szkoły/przedszkola………………………………………………………… kl./oddz. ……..

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

Cel wydania orzeczenia/opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju: 
………………………………………………………………………………………………………….…..

Przyczyny składanego wniosku…………………………...…………………………........................……...

……………………………………………………………………………………………………..........…..

….............................................................
podpis wnioskodawcy              

Dziecko/uczeń był(o) wcześniej badany(e) w poradni psychologiczno–pedagogicznej?        tak         nie    

W tutejszej poradni  TAK/NIE*                

W innej PPP   …………………………………………………………...
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Rodzaj wydanego dokumentu: opinia/orzeczenie, numer: ………….............................................................

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:

……………………………….........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam,  że  jestem  rodzicem  sprawującym  władzę  rodzicielską  nad  dzieckiem  lub  uczniem,  prawnym  opiekunem
dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem – jeżeli dotyczy. 

Jednocześnie  oświadczam,  że  drugi  rodzic/opiekun  prawy  nie  wyraża  sprzeciwu  w  związku  ze  złożeniem  niniejszego
wniosku.

 

                                                                                              ………………………………………………

Czytelny podpis wnioskodawcy       

Zostałem/łam poinformowany/a, że w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka
albo  pełnoletniego  ucznia,  Poradnia  może  zwrócić  się  do  dyrektora  przedszkola/szkoły/placówki,  do  której  dziecko  albo
pełnoletni uczeń uczęszcza, o wydanie opinii/informacji nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów,
o których mowa w ust. 2 § 5.1 Rozp. MEN z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych. 

Wyrażam  zgodę na  przekazanie  do  przedszkola,  szkoły  lub  placówki,  do  której  uczęszcza  moje  dziecko  informacji
związanych ze złożonym wnioskiem.

TAK                                                                                    NIE

                                               

                                                                                           ……………………………………………..

                                                                                              Czytelny podpis wnioskodawcy       

 Niniejszym oświadczam, że:

Zgodnie z art.  13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  w  sprawie
ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich
danych oraz  uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38  Dziennik  Urzędowy Unii  Europejskiej  PL)  i  wymogami
ustawy o  ochronie  danych osobowych (Dz.  U.  2018.1000)  wyrażam zgodę na  przetwarzanie  moich  danych osobowych
dziecka i rodziców oraz danych osobowych pozostałych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym przez
pracowników Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  w Lęborku,  w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania
obowiązków tej placówki w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w zakresie działalności na rzecz dzieci, a w
szczególności w zakresie tej formy jej działalności, z której korzystam ja lub moje dziecko, którego jestem reprezentantem
ustawowym. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/łem poinformowany o tym, że:

1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostałych członków Pana/Pani rodziny
i osób  pozostających  we  wspólnym  gospodarstwie  domowym  jest  Poradnia  Psychologiczno-Pedagogiczna
w Lęborku, 84-300 Lębork ul. Okrzei 15A, tel. 598621834 lub adresem e-mail: ppplebork@poczta.onet.pl; 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lęborku możliwy
jest pod numerem tel. 606 387 413 lub adresem e-mail: pukaczewski@hotmail.com; 

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lęborku zbiera i przetwarza dane osobowe, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c,
art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych wyłącznie w zakresie zbędnym do prawidłowego
wykonywania obowiązków tej placówki w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w przedmiocie
działalności na rzecz dzieci, określonych w Ustawie – Prawo Oświatowe z dn. 14 grudnia 2016r., Ustawie o systemie
oświaty z dnia 7 września 1991 r. i przepisach wydanych na ich podstawie; 

4. Dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Lęborku, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Słupsku; 
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5. Ma Pan(i) prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia
lub ograniczenia przetwarzania; 

6. Rodzicom /uczniom/ słuchaczom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu
Ochrony Danych; 

7. Posiadanie danych osobowych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Lęborku jest wymogiem ustawowym
i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w. 

 

…………………………………………………………………………

                                                               Czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udział  w posiedzeniu zespołu orzekającego z głosem doradczym, na wniosek
przewodniczącego zespołu:
a) nauczycieli,  wychowawców  grup  wychowawczych  i  specjalistów,  prowadzących  zajęcia  z  dzieckiem  lub  uczniem

w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,
b) asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystent wychowawcy świetlicy, o których mowa w art. 15

ust. 7 ustawy,
c) pomocy nauczyciela,
d) asystenta edukacji romskiej, wyznaczonych  przez ich dyrektora.

4. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*,  by w posiedzeniu w posiedzeniu zespołu orzekającego, z głosem doradczym,
mogły  wziąć  udział  inne  osoby,  w szczególności  psycholog,  pedagog,  logopeda,  lekarz  lub  specjalista,  którzy  nie  są
zatrudnieni w poradni.

Wymienić proponowaną osobę: ……………………………………………………………………………………….
                     imię i nazwisko zgłaszanej osoby, adres, telefon kontaktowy

                                                           ……………………………………………………………
                                                                                                          data, czytelny podpis wnioskodawcy

Informujemy, że w celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia, przewodniczący
zespołu  może  zwrócić  się  do  właściwego  dyrektora  z  prośbą  o  wydanie  opinii  przez  nauczycieli,  wychowawców  grup
wychowawczych lub specjalistów, prowadzących zajęcia z  dzieckiem lub uczniem. Kopię opinii  przekazuje się rodzicom
dziecka lub ucznia lub pełnoletniemu uczniowi (zgodnie z § 7 ust. 2 Rozporządzenia). O wydanie opinii może również zwrócić
się wnioskodawca.

Podstawa prawna:
Rozporządzenie MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2017.1743).
Wnioskodawca  dołącza  do  wniosku  o  wydanie orzeczenia  lub  opinii  dokumentację  uzasadniającą  wniosek,
w szczególności:
-  wydane  przez  specjalistów  opinie,  zaświadczenia  oraz  wyniki  obserwacji  i  badań  psychologicznych,  pedagogicznych
i lekarskich,
- poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli takie zostały wydane,

- zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia.

Poradnia przyjmuje tylko wnioski kompletne, z wyżej wymienionymi załącznikami.
Wyrażam zgodę na umieszczenie w opinii informacji o stanie zdrowia dziecka*:

tak nie                        nie dotyczy   

…....................................................................
podpis wnioskodawcy              
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	WNIOSEK o wydanie*:

