Zespół Orzekający
 przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Polkowicach
ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice
tel. 76 746 15 70, e-mail. popppidm@polkowice.edu.pl

WNIOSEK W SPRAWIE  WYDANIA ORZECZENIA / OPINII

Na podstawie: art. 127 ust.18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2025 r., poz. 1043, 1160 i 1837 oraz z 2026 r. poz. 187 i 203), Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych 

1.  wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
2.  wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
3.  wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
4.  wydania orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/grupowych
5.  wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju * 
*właściwe podkreślić

WYPEŁNIĆ WIELKIMI LITERAMI
	I. INFORMACJE O DZIECKU/ UCZNIU

	Imiona 



	Nazwisko 

	Data i miejsce urodzenia


	Numer PESEL


	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku braku numeru PESEL – nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, datę i miejsce urodzenia:




	
Adres zamieszkania

	Kod pocztowy 


	Miejscowość

	Ulica 


	Nr domu
	Nr lokalu

	II. DANE DOTYCZĄCE PRZEDSZKOLA, SZKOŁY, PLACÓWKI, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO / UCZEŃ

	Pełna nazwa




	Kod pocztowy


	Miejscowość 

	Ulica 



	Grupa wychowawcza


	Klasa 
	Nazwa zawodu 


	III. DANE DOTYCZĄCE OPIEKI PRAWNEJ NAD DZIECKIEM / UCZNIEM

	Imię i nazwisko matki/ prawnej opiekunki*



	Imię i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna*

	Telefon kontaktowy



	Telefon kontaktowy


	Adres e-mail


	Adres e-mail


	Adres zamieszkania


	Adres zamieszkania

	Kod pocztowy


	Miejscowość 
	Kod pocztowy
	Miejscowość




	Ulica 


	Ulica 


	Nr domu


	Nr lokalu



	Nr domu
	Nr lokalu

	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zamieszkania)


	[bookmark: _Hlk226453120]Kod pocztowy 


	Miejscowość 

	Ulica 


	Nr domu 
	Nr lokalu


	IV. PRZYCZYNA ZŁOŻENIA WNIOSKU:







	V. CEL ZŁOŻENIA WNIOSKU:







	VI. POPRZEDNIO WYDANE ORZECZENIA/OPINIE (jeśli dotyczy – wraz z nazwą poradni, która wydała dokument)






	VII. ZAŁĄCZONE DOKUMENTY

	         Zaświadczenie lekarskie
TAK / NIE*

	         Opinia wychowawcy
TAK / NIE*

	             Opinia nauczyciela prowadzącego zajęcia z dzieckiem/ uczniem
TAK / NIE*


	Inne dołączone dokumenty:




	Zostałem/łam poinformowany/a, że na potrzeby wydania orzeczenia/ opinii zostaną dołączone wyniki obserwacji i badań 
przeprowadzonych przez pracowników tutejszej poradni.

………………………………….………………………………………………..
Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

	VIII. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU/ UCZNIU

	Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka oraz alternatywnych metodach komunikacji:





	IX. OŚWIADCZENIA 

	Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przesłanie orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do którego dziecko/ uczeń uczęszcza lub zostało przyjęte przed złożeniem wniosku.
 UWAGA: w przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia. 

	Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na poinformowanie o terminie posiedzenia zespołu orzekającego drogą telefoniczną 

	Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na doręczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

	Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego innych, niewchodzących w skład tego zespołu 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.
W przypadku wyrażenia zgody, proszę podać uzasadnienie:






	DANE KONTAKTOWE


	Imię 


	Nazwisko 

	Numer telefonu


	Adres e-mail 

	Oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym dziecka/ ucznia 
Zgodnie z art. 94 § 1 lub 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U. 2017 poz. 682)


	Rodzicem*

	Prawnym opiekunem*
	Osobą sprawującą pieczę zastępczą*

	Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym 
(Zgodnie z art. 233. §1. Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U.2016 poz.1137) – kto składając zeznanie mające służyć za dowód  w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.)


………………………….………………………………………………………..
Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna


	Imię i nazwisko wnioskodawcy, któremu zostanie przekazane orzeczenie/opinia:

………………………………………………….…………………………………….



	Data złożenia wniosku


	Czytelny podpis wnioskodawców (imię i nazwisko)

1. ……………………………………………………….…………………………………….

2. ………………………………………………………………..……………………………


	UWAGA: W przypadku braku podpisu drugiego rodzica/opiekuna prawnego, wnioskodawca dołącza do wniosku odpowiednio akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzający brak możliwości podpisu przez drugiego rodzica.
W przypadku braku możliwości przedłożenia w/w dokumentów oświadczam, że drugi rodzic nie może złożyć podpisu z następującej przyczyny: 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

                               ……………………………….                       …………………………………………………………………
                                                       Data                                                                             Czytelny podpis


	
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów wydania orzeczenia/opinii w sprawie, którego jest składany niniejszy wniosek


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



*właściwe podkreślić
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	METRYCZKA SPRAWY


	
Numer wniosku i data zarejestrowania 

	

	
Termin posiedzenia zespołu orzekającego

	

	Potwierdzam zawiadomienie rodzica/opiekuna o terminie posiedzenia ZO – telefonicznie / wysłano e-mail
*niepotrzebne skreślić
	data, podpis


	
Maksymalny termin wydania opinii/orzeczenia rodzicowi/opiekunowi (14 dni od daty posiedzenia ZO)

	

	
Potwierdzam ODBIÓR orzeczenia/opinii (niepotrzebne skreślić)

	data, podpis




	
Potwierdzam WYSŁANIE orzeczenia/opinii (niepotrzebne skreślić)


	data, podpis

	Termin wysłania dokumentu do placówki (min. 14 dni 
od odebrania  przez rodzica/opiekuna – osobiście w poradni lub na poczcie) 

…………………………………………………………………………….

	wysłano dnia 

podpis

	
Podpis dyrektora poradni


	






KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 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)    

informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych Pani / Pana jest Dyrektor Powiatowego Ośrodka Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach z siedzibą przy ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice, tel: 76 746 15 70, e-mail: popppidm@polkowice.edu.pl,
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Ośrodku Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach możliwy jest pod numerem tel. 723 638 988 lub adresem e-mail: inspektor@pcuwpolkowice.pl,
3. Dane osobowe Pani / Pana będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów powszechnie obowiązujących, a ciążących na Administratorze Danych Osobowych,
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych dotyczących Pana / Pani jest ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217 z późn. zm.), ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z późn. zm.), ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 995 z późn. zm.),
5. Dane osobowe Pana / Pani będą udostępniane podmiotom świadczącym Administratorowi Danych Osobowych usługi, które dla realizacji celów są niezbędne, w tym w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne, wsparcia technologicznego i organizacyjnego,  
6. Dane osobowe Pani / Pana przechowywane będą przez okresy określone w rozporządzeniu z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt, a także instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67 z późn. zm.),
7. Pani / Pan posiada prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, o ile inne przepisy prawa nie uniemożliwiają Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw,
8. Pani / Pan posiada prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, z wyłączeniem  przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie przepisów prawa,
9. Przysługuje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku gdy uzna Pani / Pan, że przetwarzanie danych narusza Pani / Pana prawa lub wolności,
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celów, brak ich podania uniemożliwi Pani / Panu korzystanie z przysługujących na podstawie określonych przepisów praw,
11. Dane osobowe Pani / Pana nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie podlegają profilowaniu, ani udostępnianiu do państw trzecich.

Administrator Danych Osobowych
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