Dane wnioskodawcy/wnioskodawcow

(telefon kontaktowy oraz adres poczty elektronicznej)

Zespot Orzekajacy
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Sieradzu

WNIOSEK

o wydanie orzeczenia/ opinii o potrzebie*:

- indywidualnego nauczania

- indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
- zajecia rewalidacyjno-wychowawczych zespolowych/ indywidualnych*

- opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

- ksztalcenia specjalnego dla dzieci/uczniow:

- nieslyszacych

- stabo slyszacych

- niewidomych

- stabo widzacych

- dla uczniow zagrozonych niedostosowaniem spotecznym

- dla uczniow niedostosowanych spolecznie

- z autyzmem, w tym z Zespolem Aspergera

- z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja

- z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim

- z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu umiarkowanym

- z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym

- Z niepelnosprawnoscig SPrzeZona .. ..o veeerieiiiiiiinereinrniarciscsesrcsssicsscnneees

PESEL .../ .../ ... ... ... ... . .. ... /... .../ lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego



Dane matki/opiekuna prawnego

Dane ojca/opiekuna prawnego

numer telefonu/adres e-mail)

numer telefonu/adres e-mail)

Przyczyna i cel dla ktérego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ ucznia orzeczeniach lub opiniach (jezeli takie

zostaly wydane wraz ze wskazaniem nazwy poradni, ktora wydata orzeczenie lub opini¢

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko lub uczen

wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (ACC) lub nie postuguje si¢

jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym

Orzeczenie/opini¢ nalezy przekazac'

(imig i nazwisko jednego z wnioskodawcow)

Zalaczam dokumentacje uzasadniajaca wniosek (zaznaczy¢ wtasciwe; dopisa¢ inne):

Ealb el M

ucznia.
Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy.
6. Inne (jakie)

(9]

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka.

Inna dokumentacja medyczna (np. wypisy ze szpitala; opinie; zaswiadczenia specjalistow itd.)
Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez PZON.

Opinia (przedszkola/szkoty) informujgca o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub

1 Drugi z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem orzeczenia/opinii




Oswiadczenia i zgody wnioskodawcy/wnioskodawcow

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (wlasciwe podkresli¢) na uczestnictwo w posiedzeniu
zespotu z glosem doradczym nastepujacych osob (na wniosek przewodniczacego zespotu i za zgoda
rodzicow/ opiekunow dziecka/ucznia lub za zgoda petnoletniego ucznia) — wlasciwe zaznaczy¢:
[ nauczyciela, wychowawcy, wychowawcy grupy wychowawczej 1 specjalisty, pedagoga
specjalnego, prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub
placowce,
[1 pomocy nauczyciela,
[1 osoby wtadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia, o ktorej mowa w art. 165 ust. 8
ustawy
[] asystenta miedzykulturowego
[1 asystenta edukacji romskiej

— wyznaczonych przez ich dyrektora.
[] tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego,
sposobow komunikowania si¢ 0sob gluchoniemych lub osoby, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023
r. poz. 20).

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (wtasciwe podkresli¢) na udziat w posiedzeniu zespotu,
z glosem doradczym (na wniosek przewodniczacego zespotu i za zgoda rodzicow/ opiekundéw
dziecka/ucznia lub za zgoda pelnoletniego ucznia) — inne osoby, ktorych wiedza o dziecku lub
uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia, w tym osoby wykonujace zawod
medyczny realizujace $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia
uzaleznien, o ktéorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461, 15371 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203):

(konkretne osoby lub specjalisci, jesli nie dotyczy, wpisac ,,Nie dotyczy”)

3. Oswiadczam, zZe jestem (wlasciwe zaznaczyc¢):

[ rodzicem sprawujacym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem

[1 prawnym opiekunem dziecka/ucznia

[ osoba (podmiotem) sprawujacym piecz¢ zastepcza nad dzieckiem/uczniem
[1 pelnoletnim uczniem

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

W przyvpadku niewyrazenia zgody wniosek pozostanie bez rozpoznania.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 30 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 r. poz. 428)

5. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (wtasciwe podkresli¢) na dorgczanie pism za pomoca
srodkow komunikacji elektronicznej.

podpis wnioskodawcy 2



Wypelnia rodzic podpisujacy wniosek w przypadku braku podpisu drugiego rodzica

Oswiadczam, ze ojciec/matka (wlasciwe podkresli¢) mojego dziecka, ktorego dotyczy wniosek
(wlasciwe zaznaczy¢)

[ nie zyje (nalezy dotaczy¢ akt zgonu),

[1 jest pozbawiony/a wiadzy rodzicielskiej (nalezy dolaczy¢ aktualne orzeczenie lub inny
dokument potwierdzajacy),

[] ma ograniczong/zawieszong (wlasciwe podkresli¢) wiladze rodzicielska (nalezy dolaczy¢
aktualne orzeczenie lub inny dokument potwierdzajacy).

W_przypadku braku mozliwos$ci przedlozenia ww. dokumentéw nalezy zlozyé pisemne
oSwiadczenie o przyczynie braku zlozenia podpisu i o§wiadczen przez drugiego rodzica.

Oswiadczam, ze ojciec/matka (wtasciwe podkresli¢) mojego dziecka, ktorego dotyczy wniosek nie
ztozyl/a podpisu na wniosku poniewaz

(podpis rodzica/opiekuna prawnego sktadajacego oswiadczenie)



KLAUZULA INFORMACYJNA
DO WNIOSKU O WYDANIE OPINII/ORZECZENIA

W zwigzku z obowiazujacym od 25 maja 2018 r. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych, dalej RODO) informujemy, ze:

ADMINISTRATOR
DANYCH

Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka
jest Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Sieradzu, ul. Plac Wojewddzki 3, 98-200
Sieradz, reprezentowana przez Dyrektora.

Kontakt pod adresem e-mail: sekretariat@ppp-sieradz.pl, nr.tel: 43 822 42 70, badz pisemnie
na adres administratora.

INSPEKTOR OCHRONY
DANYCH OSOBOWYCH

Kontakt pod adresem e-mail: kontakt@iszd.pl lub pisemnie na adres administratora.

CELE PRZETWARZANIA

Pani/ Pana dane, dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane sg w zwigzKku ze ztozeniem
przez Pana/Panig wniosku o wydanie opinii/orzeczenia dotyczacej Pani/Pana dziecka, w celu
rozpatrzenia wniosku oraz jego wykonania.

PODSTAWA PRAWNA

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie:

» Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym
na podstawie artykutu 6 ust. 1 lit. ¢, oraz art. 9 ust. 2 lit. h, w zwigzku z:

¢ Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U.2021.1082 t.j.);

¢ Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U.2021.1915 t.j.);

¢ Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegbtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U.2013.199);

¢ Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach (Dz.U.2020.1280 t.j.);

¢ Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2017.1743).

ODBIORCY DANYCH

Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w $cisle okre$lonym, minimalnym zakresie
niezbednym do osiagniecia celu, o ktérym mowa powyzej. W szczegdlnych sytuacjach
Administrator przekazuje/powierza Panstwa dane innym podmiotom. Podstawa przekazania/
powierzenia danych s3 szczegdlne przepisy prawa lub wlasciwie skonstruowane,
zapewniajagce bezpieczenstwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do
przetwarzania.

PRZYSLUGUJACE
PRAWA

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu, z
wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, nastepujace uprawnienia:

dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,

z3adania ich sprostowania,

ograniczenia przetwarzania,

usuniecia danych po zakonczeniu okresu archiwizacji.

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

oao o

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w
sprawach ochrony danych osobowych na niezgodne z RODO przetwarzanie Panistwa danych
osobowych przez Administratora.

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODOQ), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

PRZEKAZANIE DANYCH

Pani/Pana dane nie s3 przekazywane do Panstwa trzeciego, organizacji miedzynarodowe;j.

ZAUTOMATYZOWANE
PODEJMOWANIE
DECYZ]I,
PROFILOWANIE

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

INNE

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do prawidlowego rozpatrzenia
i wykonania wniosku.

OKRES ARCHIWIZAC]I

Dane osobowe s3 przechowywane przez okres niezbedny do wypetnienia obowigzkéw
wynikajacych z ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
oraz przepisach wykonawczych do niej.




