
…………………………………….  

miejscowość i data  

Wnioskodawca   

.........................................................                          
imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych  

 

......................................................... 
adres zamieszkania   
 

.........................................................  
adres do korespondencji  

 

.........................................................  
numer telefonu i adres poczty elektronicznej   

 

…………………………….............  
adres e-doręczeń  

Do Zespołu Orzekającego przy 

Powiatowej Poradni  

Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Stoku Lackim   

  
W N I O S E K  

  

o wydanie/uchylenie  

• orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego  

• orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania     

przedszkolnego  

• orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania  

• orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych  

• opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka   

(właściwe podkreślić)  

  

............................................................................................................................. ... 
imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia 

............................................................................................................................. ... 
data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia  

  

  

............................................................................................................................. ...  
PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu 

potwierdzającego jego tożsamość   

  

............................................................................................................................. ... 
adres zamieszkania dziecka lub ucznia  

  

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

nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka  

oraz oznaczenie klasy, do której uczeń uczęszcza   

lub nazwę zawodu ucznia w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe  



Określenie przyczyny i celu, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii   

o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (w tym informacje o specyficznych 

potrzebach i zachowaniu dziecka lub ucznia)  

  

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

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

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

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach (jeśli były 

wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie 

lub opinię, a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący działający   

w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej poradni 

psychologiczno-pedagogicznej)  

  

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

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

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

Informacja o stosowanych metodach komunikacji (jeśli dziecko lub uczeń wymaga 

alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu 

komunikatywnym)  

  

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

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

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

Dołączone załączniki do wniosku (prosimy o wypisanie wszystkich dodatkowych dokumentów 

istotnych dla rozpatrywania wniosku)  

  

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

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

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

  
Zostałem(am) poinformowany(a), że posiedzenie Zespołu Orzekającego odbędzie się  

w terminie:  

- 14 dni od dnia złożenia wniosku (dot. wniosków o wydanie orzeczenia o potrzebie 

indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz orzeczenia   

o potrzebie indywidualnego nauczania);  

- 30 dni od dnia złożenia wniosku do 60 dni w szczególnie uzasadnionych przypadkach 

(dot. wniosków o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczenia   

o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych oraz o wydanie opinii o potrzebie wczesnego 

wspomagania rozwoju dziecka).  

  

Zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującej mi możliwości udziału w posiedzeniu 

Zespołu Orzekającego.  

  

                                                                                      

….............................................................  
podpisy wnioskodawców  

  



  

                                                 Oświadczenia wnioskodawcy  

  

1.Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu Zespołu 

Orzekającego (właściwe podkreślić):  

nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów prowadzących zajęcia  

z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce, osoby władającej 

językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji 

romskiej.  

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu Zespołu 

Orzekającego osób wyznaczonych przez przewodniczącego zespołu (właściwe podkreślić): 

tłumacza języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego,  

sposobów komunikowania się osób głuchoniemych lub osoba, o której mowa w art. 3 pkt 1 

ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się 

(Dz.U. z 2023 r. poz. 20)  

3.Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu Zespołu 

Orzekającego innych osób, których wiedza o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny 

funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujące zawód medyczny realizujące 

świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień, o których 

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r., 

poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203) (właściwe podkreślić).  

  

                                                          ….............................................................  
                                                                                                             podpisy wnioskodawców  

  

Oświadczamy, że orzeczenie zostanie odebrane osobiście/prosimy o przesłanie na adres e-

doręczeń/na adres do korespondencji podany powyżej*   

  

………………………………………………… 

                   (imię i nazwisko osoby otrzymującej oryginał)  

 

(drugi z wnioskodawców zachowuje prawo do otrzymania kopii za poświadczeniem zgodności 

z oryginałem orzeczenia lub opinii) 

….............................................................  
podpisy wnioskodawców  

  

Oświadczamy, że jesteśmy rodzicami sprawującymi władzę rodzicielską/prawnymi 

opiekunami/osobami sprawującymi pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem.  

  

….............................................................  
podpisy wnioskodawców  

  

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody* na przesłanie wydanego 

orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko lub uczeń 

uczęszcza lub do których zostało przyjęte przed złożeniem wniosku.   

  

…................................................................................................................................... 
nazwa przedszkola, szkoły, ośrodka, do którego zostanie przekazanie orzeczenie/opinia 

 

                                                                              …................................................... 
                                                                                                                             podpisy wnioskodawców  
  

* niewłaściwe skreślić  

  

                                             



Klauzula informacyjna  

  

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27.04.2016 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) – 

dalej RODO - informujemy, że:   

  

I. Administratorem danych osobowych w Powiatowej Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej w Stoku Lackim jest Dyrektor, adres: ul. Pałacowa 1, 08-110 Siedlce, 

adres e-mail: kancelaria@poradnia.powiatsiedlecki.pl , tel. 25 633 08 60.  

II. Z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym do kontaktów z osobami, których 

dane dotyczą w sprawach związanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz  

z wykonywaniem praw przysługujących im na mocy rozporządzenia 2016/679 można 

skontaktować się pisząc na adres e-mail: iod@poradnia.powiatsiedlecki.pl lub adres 

siedziby wskazany w pkt. I.  

III. Cele i podstawy przetwarzania   

Dane osobowe podane w powyższym formularzu będą przetwarzane w celu wydawania 

opinii i orzeczeń, informacji i zaświadczeń poprzedzonych badaniami psychologiczno-

pedagogiczno-logopedycznymi dzieci badanych na podstawie ustawy z dnia 7 września 

1991r. o systemie oświaty (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c RODO).   

IV. Odbiorcy danych   

Dane osobowe podane w powyższym formularzu mogą zostać ujawnione podmiotom 

przetwarzającym dane osobowe w imieniu Administratora, wspomagającym 

funkcjonowanie systemów informatycznych.  

V. Okres przechowywania danych   

Dane osobowe przetwarzane w celu wskazanym w pkt. III będą przechowywane przez 

okres niezbędny do diagnozowania dzieci/młodzieży, a następnie przez 50 lat zgodnie  

z obowiązującą w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stoku Lackim 

Instrukcją kancelaryjną oraz przepisami o archiwizacji dokumentów (ustawa  

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach).  

VI. Prawa osób, których dane dotyczą: Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu:   

a. prawo dostępu do swoich danych osobowych;   

b. prawo do sprostowania (poprawiania) danych;   

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych;   

d. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych – gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;   

VII. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych   

Podanie danych jest obowiązkiem ustawowym. Osoba, której dane dotyczą, jest 

zobowiązana do ich podania. Konsekwencją niepodania danych będzie pozostawienie 

wniosku bez rozpatrzenia.  

VIII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji   

Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,  

w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4.  

 

..…………………………………………..  

Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną   


