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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna im. Stefana Szumana w Bochni

______________________, dnia _____________
(miejscowość)
Zespół Orzekający
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
im. Stefana Szumana 
w Bochni
Wniosek o wydanie orzeczenia/opinii*:
· orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
· orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespołowych
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
· orzeczenia/opinii w sprawie uchylenia: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· orzeczenia/opinii o braku potrzeby:__________________________________________________
Dane dziecka, rodziców/opiekunów prawnych
Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia:__________________________________________________
Data i miejsce urodzenia:______________________________________________________________
PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ /_______________________________________________
(w przypadku braku nr PESEL - seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ucznia)

Adres zamieszkania: __________________________________________________________________
Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka: _______________________________________________
_____________________________________________________________klasa: ________________
(w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe również nazwa zawodu)
Imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz nr telefonu matki/prawnego opiekuna*:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania):
___________________________________________________________________________________
Adres e-mail do korespondencji:_________________________________________________________
Imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz nr telefonu ojca/prawnego opiekuna*:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania):
___________________________________________________________________________________
Adres e-mail do korespondencji:_________________________________________________________
Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia
orzeczeniach i opiniach jeżeli zostały wydane w innej poradni niż ta, w której rodzic złożył wniosek
	Rodzaj orzeczenia/opinii
	Numer
	Data wydania
	Nazwa poradni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Uzasadnienie wniosku
(przyczyny i cel wydania orzeczenia/opinii*)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Czy dziecko/uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji?  TAK/NIE*
Jeśli TAK – proszę podać jakie metody komunikowania się są stosowane:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Czy dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym? TAK/NIE*
Jeśli NIE – proszę podać jakie metody komunikowania się są stosowane: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Załączniki do wniosku:
· Wyniki badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych zrealizowanych w innej placówce
· Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni niż ta, w której rodzic złożył wniosek
· Zaświadczenie lekarza o stanie zdrowia dziecka/ucznia
· Dokumentacja medyczna
· Opinia ze szkoły/placówki o dziecku/uczniu
· W przypadku dziecka lub ucznia objętego opieką psychiatryczną lub leczeniem uzależnień – informację zawierającą zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, do której dziecko lub uczeń uczęszcza, jeżeli je otrzymał od osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego.
· Inne dokumenty (podać jakie):
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Oświadczenia i zgody
I. Oświadczenia i zgody matki / pełnoletniego ucznia*
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu, z głosem doradczym:
· nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,
· pomocy nauczyciela,
· osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia,
· asystenta międzykulturowego, asystenta edukacji romskiej,
· powołanych na wniosek przewodniczącego Zespołu a wyznaczonych przez ich dyrektora,
· tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych.
Wyrażam zgodę na/nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu, z głosem doradczym, innych osób niż powołani przez dyrektora poradni w skład zespołu orzekającego, których wiedza o dziecku/uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia.
Wnioskuję o udział w posiedzeniu zespołu orzekającego ____________________________________
(imię i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby)
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.
Oświadczam, że jestem: właściwe zaznaczyć znakiem X
  rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem
  prawnym opiekunem dziecka/ucznia
  osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem
  pełnoletnim uczniem
Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko/uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte przed złożeniem wniosku.
W przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostanie bez rozpoznania.
Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 30 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 r. poz. 428)
_________________________		____________________________
(podpis matki/opiekuna prawnego*)	(podpis pełnoletniego ucznia)
II. Oświadczenia i zgody ojca*
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu, z głosem doradczym:
· nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem 
w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,
· pomocy nauczyciela,
· osoby władającej językiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia,
· asystenta międzykulturowego, asystenta edukacji romskiej,
· powołanych na wniosek przewodniczącego Zespołu a wyznaczonych przez ich dyrektora,
· tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych.
Wyrażam zgodę na/nie wyrażam zgody na udział w posiedzeniu zespołu, z głosem doradczym, innych osób niż powołani przez dyrektora poradni w skład zespołu orzekającego, których wiedza o dziecku/uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia.
Wnioskuję o udział w posiedzeniu zespołu orzekającego ____________________________________
(imię i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby)
Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektroniczne.


Oświadczam, że jestem: właściwe zaznaczyć znakiem X
  rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem
  prawnym opiekunem dziecka/ucznia
  osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem
  pełnoletnim uczniem
Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko/uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte przed złożeniem wniosku.
W przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostanie bez rozpoznania.
Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 30 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 r. poz. 428)
___________________________________________
	(podpis ojca/opiekuna prawnego)
W przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka/ucznia należy wskazać, któremu z wnioskodawców przekazuje się orzeczenie/opinię*:
___________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
Informacja: wnioskodawca/drugi z wnioskodawców może wystąpić o wydanie kopii orzeczenia/opinii, poświadczonej za zgodność z oryginałem przez dyrektora poradni.
_______________________, dnia: _________________________
(miejscowość)
1. _____________________	2. __________________________	3. ____________________________
(podpis matki/opiekuna prawnego*)	(podpis ojca/opiekuna prawnego*)	(podpis pełnoletniego ucznia)

Jeżeli złożenie wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii było poprzedzone obserwacjami lub badaniami diagnostycznymi dziecka lub ucznia prowadzonymi przez pracowników poradni, w której działa zespół, wyniki przeprowadzonych obserwacji i badań przewodniczący zespołu dołączy do wniosku.
Wypełnia rodzic podpisujący wniosek w przypadku braku podpisu drugiego rodzica
Oświadczam, że ojciec/matka* mojego dziecka, którego dotyczy wniosek (właściwe podkreślić)
-nie żyje,
-jest pozbawiony/a władzy rodzicielskiej (należy dołączyć aktualne orzeczenie lub inny dokument potwierdzający),
-ma ograniczoną/zawieszoną* władzę rodzicielską (należy dołączyć aktualne orzeczenie lub inny dokument potwierdzający).
W przypadku braku możliwości przedłożenia ww. dokumentów należy złożyć pisemne oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu i oświadczeń przez drugiego rodzica.
Oświadczam, że ojciec/matka* mojego dziecka, którego dotyczy wniosek nie złożył podpisu na wniosku ponieważ
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
__________________________________________________________
(podpis rodzica/opiekuna prawnego składającego oświadczenie)
*właściwe podkreślić


KLAUZULA W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 oraz ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwane dalej RODO, informuję iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznej im. Stefana Szumana w Bochni, ul. Generała Dąbrowskiego 1B, 32-700 Bochnia, adres e-mail ppp@powiat.bochnia.pl
2) Inspektorem ochrony danych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej im. Stefana Szumana w Bochni jest Pani Patrycja Powroziewicz - Wrona, adres e-mail iod@pppbochnia.pl.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:
a) przyjęcia i rozpatrzenia wniosku,
b) przeprowadzenia diagnozy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej lub innej specjalistycznej,
c) wydania orzeczenia lub opinii przez Zespół Orzekający,
d) prowadzenia dokumentacji sprawy,
e) realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa oświatowego. 
4) Podstawy prawne przetwarzania:
a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO – obowiązek prawny administratora,
b) art. 6 ust. 1 lit. e RODO – wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym,
c) art. 9 ust. 2 lit. g RODO – ważny interes publiczny (udzielanie pomocy psychologiczno‑pedagogicznej), ustawa Prawo oświatowe.
5) Administrator może przetwarzać:
a) dane identyfikacyjne dziecka i rodziców (imię, nazwisko, adres, PESEL, kontakt),
b) dane o funkcjonowaniu dziecka, wyniki badań, opinie specjalistów,
c) dane dotyczące zdrowia, rozwoju, niepełnosprawności, komunikacji,
d) dokumentację medyczną i szkolną przekazaną przez rodziców lub placówki.
6) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą:
a) podmioty publiczne uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów, na potrzeby prowadzonych przez nie postępowań, 
b) przedszkola, szkoły lub ośrodki – wyłącznie po wyrażeniu zgody przez rodzica/ucznia pełnoletniego,
c) osoby uczestniczące w posiedzeniu zespołu – zgodnie ze złożonymi oświadczeniami.
7) Dane osobowe nie będą przekazane do państwa trzeciego ani nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, która opiera się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
8) Podane dane osobowe będą przechowywane (przetwarzane) przez okres nie dłuższy niż 25 lat.
9) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia (gdy dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane), prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.
10) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
11) Podanie danych jest obowiązkowe, niepodanie danych uniemożliwia rozpatrzenie wniosku i wydanie orzeczenia/opinii.
Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informuję, iż przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczących Pani/Pana danych osobowych. Sprzeciw należy złożyć Inspektorowi ochrony danych, którego dane kontaktowe wskazane są w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, składając sprzeciw, należy wskazać jego przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją.
______________________________________________________
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Strona 8 z 9

image1.png




