POTWIERDZENIE PRZYJECIA
WYPEENIONEGO WNIOSKU

NUMER WNIOSKU:

Data przyjecia, piecze¢ i podpis

ZESPOL ORZEKAJACY
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ZGORZELCU

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA / OPINII
O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

PODSTAWA PRAWNA: Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(DZ. U. 22026 r. poz. 428)

I. INFORMACJE O DZIECKU/UCZNIU (prosz¢ wypehli¢ drukowanymi literami)

Imi¢/Imiona INazwisko

Data i miejsce urodzenia Numer PESEL

W przypadku braku numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢, date i miejsce

urodzenia:

Kod pocztowy Miejscowos¢
Adres zamieszkania
Ulica Nr domu Nr lokalu

II. DANE DOTYCZACE PRZEDSZKOLA, SZKOLY, OSRODKA, DO KTOREGO UCZESZCZA
DZIECKO/UCZEN (prosze¢ wypehié¢ drukowanymi literami)

Pelna nazwa

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica

Klasa INazwa zawodu

III. DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH (prosze wypelni¢ drukowanymi
literami)

Imi¢ i nazwisko ojca /prawnego opiekuna* Imig¢ i nazwisko matki/prawnej opiekunki*

Telefon kontaktowy Adres poczty elektronicznej |Telefon kontaktowy  [Adres poczty elektronicznej

Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna*




Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Nr domu Nr lokalu

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz zamieszkania)

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Nr domu Nr lokalu

Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki*

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Nr domu Nr lokalu

Adres do korespondenc;ji (jezeli jest inny niz zamieszkania)

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr lokalu

IV. OKRESLENIE CELU, DLA KTOREGO NIEZBEDNE JEST UZYSKANIE ORZECZENIA/OPINII
(wlasciwe podkreslic)

= orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

= orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
= orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

= orzeczenie o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych

= opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

V. OKRESLENIE PRZYCZYNY, DLA KTOREJ NIEZBEDNE JEST UZYSKANIE
ORZECZENIA/OPINII - mozna wskaza¢ wiecej niz jeden (wlasciwe podkreslic)

= niepelnosprawnos¢ ucznia / dziecka, w tym:
= niepelnosprawnos$¢ intelektualna (w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym)
= niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu glebokim
= nieslyszenie lub stabe slyszenie
= niewidzenie lub stabe widzenie
= niepelnosprawnos$¢ ruchowa
= afazja
= autyzm
= zespol Aspergera

= sprzezona (jesli wystepuje wiecej niz jedna, podkresl te niepelnosprawnos$ci wybierajac
z powyzszych)

= stan zdrowia uniemozliwiajacy lub znacznie utrudniajacy uczeszczanie do szkoly

= stan zdrowia uniemozliwiajacy lub znacznie utrudniajacy realizacj¢ obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego

= zagrozenie niedostosowaniem spolecznym

= niedostosowanie spoleczne




VI. ZALACZONE DOKUMENTY

Do wniosku dolaczam dokumentacje uzasadniajaca wniosek (wlasciwe podkreslic):
*  Dokumentacj¢ medyczng dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego;
=  Wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych;
= Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaly wydane w innej poradni niz ta, w ktdrej rodzic
ztozyt wniosek;
» Opinia przedszkola/szkoty/os$rodka, jezeli zostata wydana;
* Inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku:

VII. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU/UCZNIU

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie zostaty|
wydane w innych Poradniach:

Rodzaj orzeczenia Iub OPINIL: ......viniiriiiiiii e, Nazwa poradni, w ktorej
dzialat zespot, ktory wydal orzeczenie lub opinie:

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga|
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie poshuguje si¢ jezykiem polskim
w stopniu komunikatywnym:

VIII. IMIE I NAZWISKO WNIOSKODAWCY, KTOREMU ZOSTANIE PRZEKAZANE
ORZECZENIE /OPINIA (drugi z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub
opinii):

IX. OSWIADCZENIA I ZGODY

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu Zespolu Orzekajacego nauczycieli,
wychowawcoéw grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajgcia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu,
szkole lub placéwce, pomocy nauczyciela, osoby wiadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,
asystenta  miedzykulturowego, asystenta edukacji romskiej wyznaczeni przez ich  dyrektora
(wlasciwe podkreslic).

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu Zespotu Orzekajacego tlumacza jezykal
migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow komunikowania si¢ 0sob
gluchoniemych lub osoba, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dn. 19 sierpnia 2011 o jezyku migowym|
i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20) (wlasciwe podkreslic).

Whioskuje/wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu Zespolu Orzekajgcego inne osoby,
ktorych wiedza o dziecku/uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia, w tym osoby]
wykonujace zawod medyczny realizujace $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203)
(wlasciwe podkreslié).




Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przestanie wydanego orzeczenia/opinii do
przedszkola, szkoty lub os$rodka, do ktorych dziecko/uczen uczeszcza lub do ktorych zostato przyjete przed
ztozeniem wniosku (wlasciwe podkreslic).

W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na dorg¢czanie pism za pomoca $rodkow komunikacji
elektronicznej (wlasciwe podkreslic).

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem, prawnym
opiekunem dziecka/ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem|
(wlasciwe podkreslic).

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan na terenie poradni
przewodniczacy zespohu dotacza do wniosku.

‘Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na ustalenie termindw oraz przekazywanie informacji o przebiegul
postepowania oraz o przebiegu posiedzenia zespohu i podjetym rozstrzygnigciu — prosze wlasciwe podkreslic:
droga telefoniczna lub SMS lub poczta elektroniczna.

Oswiadczam, Ze podane we wniosku dane sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy]
odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Data wypelnienia wniosku | Czytelny podpis wnioskodawcow (imig i nazwisko)?

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

* wlasciwe podkreslié¢

D W przypadku braku podpisu drugiego rodzica, rodzic podpisujgcy wniosek dotgcza do wniosku odpowiednio
akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczgce ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy
rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzajgcy brak moZliwosci zloienia podpisu lub oswiadczen lub
oswiadczenie o przyczynie braku zloZenia podpisu lub oswiadczen.

Przewodniczacy Zespolu Orzekajacego zawiadomi wnioskodawcow o posiedzeniu
zespolu rozpatrujgcego wniosek, przed terminem posiedzenia.

W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinii o potrzebie

wczesnego wspomagania rozwoju z uwagi na niepetnosprawnos¢ niezbedne jest:

1) Zaswiadczenia lekarskie zgodne z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu, wydane przez lekarza
specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny odpowiednio:

a) w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,

b) w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dzieci¢ccej lub
otolaryngologii,

¢) w przypadku niepelnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej,

d) w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii;

2) wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopi¢
dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, o ktorym mowa w pkt 1,
zawierajacg informacje o czasie i przebiegu leczenia;

3) w przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien — informacije
zawierajacg zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, o$rodku lub placéwce,
do ktérej dziecko lub uczen uczgszcza, jezeli je otrzymal od osoby udzielajacej §wiadczenia zdrowotnego.



Klauzula informacyjna

W zwiazku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych, w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
zwanego dalej ,RODO", w celu spelnienia obowigzku informacyjnego okre§lonego w artykule 13
Rozporzadzenia, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przyshugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1.

2.

3.

*®

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Panstwa dzieci/podopiecznych jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Zgorzelcu, ul. Powstaficow Slaskich 1, 59-900 Zgorzelec.

Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, e-mail — iod.pppzg@powiat.zgorzelec.pl;
siedziba: pok. 311 II pigtro, bud. 8a Starostwo Powiatowe w Zgorzelcu;

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b i ¢ RODO w celu
realizacji obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zakresie realizacji zadan statutowych Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Zgorzelcu.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana
danych

w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

. Zgromadzone w toku przetwarzania dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami

prawa, zgodnie z Instrukcja kancelaryjng obowigzujaca w PPP w Zgorzelcu.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody sprzed jej cofnigcia.

Posiada Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych: Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO); Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa;
Telefon: 22 531 03 00.

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym prawem jest wymogiem
ustawowym. Konsekwencja niepodania wymaganych prawem danych osobowych, bedzie brak
mozliwosci objecia dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczng i realizacja zadan statutowych PPP
w Zgorzelcu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow wydania orzeczenia/opinii
w sprawie, ktorego jest sktadany niniejszy wniosek i potwierdzam zapoznanie si¢ z trescig klauzuli
informacyjne;j.

(czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



mailto:iod.sosw@powiat.zgorzelec.pl

