Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Losicach

08-200 Losice, ul. Pitsudskiego 6
tel. (83) 357-37-88, 690-465-323, e-mail: sekretariat@poradnia.losice.pl

L osice, dn.

WNIOSEK

Do Zespotu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Losicach
Prosze o wydanie orzeczenia/opinii o potrzebie

/indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, indywidualnego nauczania,
ksztatcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, wczesnego wspomagania rozwoju

dziecka/

Dane identyfikacyjne dziecka/ucznia

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

dzien

miesigc rok

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa i adres
przedszkola/szkoly/o$rodka/
placowki, do ktorej uczeszcza
dziecko/uczen

Klasa/oddzial/grupa wiekowa

Nazwa zawodu- uczen szkoly
prowadzgcej ksztalcenie
w zawodzie

WNIOSKODAWCY

Matka/prawna opiekunka

Ojciec/prawny opiekun

Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres zamieszkania:
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Adres do korespondencji (jesli jest inny Adres do korespondencji (jesli jest inny niz
niz adres zamieszkania): adres zamieszkania):

Telefon kontaktowy: Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej: Adres poczty elektronicznej:

1. Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii:

2. Informacje o poprzednio wydanych dziecku lub uczniowi orzeczeniach/opiniach- jezeli
takie zostaly wydane wraz ze wskazaniem nazwy poradni:

3. Informacje o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko
lubuczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)
lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim W stopniu komunikatywnym:

4. Informacje 0 specyficznych ~ potrzebach lub zachowaniu dziecka:

5. Wskazanie, ktoremu z wnioskodawcow przekazuje si¢ orzeczenie lub opinig

Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Oswiadczenia wnioskodawcy/wnioskodawcOw (niepotrzebne skreslic):

e Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu zespolu orzekajacego
z glosem doradczym innych osob, w szczegdlnosci: nauczyciela, wychowawcy grupy
wychowawczej lub innych specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, pomocy nauczyciela, osoby wladajacej
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jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, asystenta miedzykulturowego, asystenta
edukacji romskiej.

e Wyrazam zgode¢/mie wyrazam zgody na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu
orzekajacego tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-
migowego, sposobow komunikowania si¢ os6b gluchoniemych lub osoba, o ktérej mowa
w art.3 pkt. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym 1 innych $rodkach
komunikowania si¢ (Dz.U. z 2023 r. poz. 20)

e Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego
z glosem doradczym innych osob, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca
dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia, w tym osoby wykonujace zawod medyczny
realizujace Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.31 d ustawy z dn. 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2025 r.
poz. 1461, 15371 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

e OS$wiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujacym  wladze rodzicielska
nad dzieckiem/uczniem, prawnym opiekunem dziecka/ucznia, osobg (podmiotem)
sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem- podkresli¢ wlasciwe.

Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

e Wyrazam zgode¢/mie wyrazam zgody na przestanie wydanego orzeczenia lub
opinii do przedszkola, szkoly lub osrodka, do ktorych dziecko/ uczen ucz¢szcza
lub do ktorych zostalo przyjete przed zlozeniem wniosku- w_przypadku
niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

e Wyrazam/ nie wyrazam zgody na dorgczanie pism za pomocg §rodkéw komunikacji
elektroniczne;.

Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Zalaczniki do wniosku o wydanie orzeczenia/opinii:
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e wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich

o dokumentacja medyczna leczenia specjalistycznego

e poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaty wydane w innej poradni

e inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku:

Jednoczesnie informujemy, ze:

W przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinii ze wzgledu
na niestyszenie, slabe styszenie, niewidzenie, stabe widzenie, niepelnosprawnos¢ ruchowa,
w tym afazje, autyzm, w tym zespot Aspergera, lub niepetnosprawnosci sprzezone, o ktorych mowa
w art. 4 pkt 32 ustawy Prawo Oswiatowe, wnioskodawca dotacza do wniosku ponadto:

1. zaswiadczenie lekarskie, zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia,
o ktorym mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37 i 203), okreslajace rozpoznanie choroby lub problemu
zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowiqzujgcg
Miedzynarodowq Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD), wydane
przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji, w dziedzinie medycyny
odpowiednio:

a) w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,

b) w przypadku nieslyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii
dzieciecej lub otolaryngologii,

¢) w przypadku niepelnosprawnos$ci ruchowej, w tym afazji — neurologii dzieciecej, 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 ktérym mowa w pkt 1, zawierajaca informacje o czasie i przebiegu leczenia;

3. w przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien—
informacj¢ zawierajacg zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole,
osrodku lub placéwcee, do ktorej dziecko lub uczen uczeszcza, jezeli je otrzymalt od osoby
udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.

Jezeli do wydania opinii, orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu
na niedostosowanie spoleczne albo zagrozenie niedostosowaniem spolecznym lub orzeczenia
0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych jest niezbgdna informacja o stanie zdrowia dziecka
lub ucznia, wnioskodawca dotgcza do wniosku wydane przez lekarza za§wiadczenie o stanie zdrowia
dziecka lub ucznia.

Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca
dotacza zaswiadczenie zawierajgce orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, wydane przez
lekarza specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.

W celu uzyskania charakterystyki funkcjonowania dziecka/ucznia szkoty, przedszkola, osrodka
lub placowki przewodniczacy Zespotu moze zwrdcic sie do wtasciwego dyrektora z prosba o wydanie
opinii o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku Iub placowce,
w tym o trudno$ciach i mocnych stronach rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcdéw grup
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wychowawczych lub specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem. Kopi¢ opinii
przekazuje si¢ rodzicom dziecka lub ucznia lub pelnoletniemu uczniowi.

O wydanie opinii moze réwniez zwrdci¢ si¢ wnioskodawca.

Poradnia przvimuje tvlko wnioski kompletne, z wczesniej wymienionymi
zalacznikami.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych:
W zwiagzku z realizacja postanowien Rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,,RODO”,
informujemy ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Losicach reprezentowana przez dyrektora, ul. Pitsudskiego 6, 08-200 Losice, tel. 83 357
37 88, 690 465 323 e-mail: sekretariat@poradnia.losice.pl

2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, ktory jest dostgpny pod adresem e-mail:
daniel.koguciuk@cbi24.pl.

3) Dane osobowe przetwarzane begda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz
art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z art. 2 pkt 6 i art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo o$wiatowe, rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r.
w sprawie  szczegotowych zasad dzialania publicznych poradni  psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych oraz rozporzadzenie Ministra
Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych w celu
rozpatrzenia wniosku o wydanie opinii/orzeczenia przez Zespdt Orzekajacy Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Losicach.

4) Odbiorcg danych osobowych bgdg osoby z gtosem doradczym, na podstawie wyrazonej przez
Panig/Pana zgody, a takze podmioty uprawnione na mocy obowigzujacych przepisoOw prawa
oraz zapewniajacych bezpieczenstwo danym osobowym umow powierzenia przetwarzania
danych.

5) Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji celu, dla jakiego
zostaty zebrane, a po jego uplywie przez okres wskazany przepisami prawa, w szczegolnosci
przez ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
1 zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tre$ci swoich danych oraz danych dziecka, nad ktorym
sprawuje Pani/Pan wladze rodzicielskg lub opieke, prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych, wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych
osobowych, ktore Pani/ Pana dotyczg oraz danych osobowych dziecka, nad ktérym sprawuje
Pani/Pan wladze rodzicielska lub opieke, narusza przepisy dotyczace ochrony danych
osobowych.

7) Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, niezbedne do wydania opinii
lub orzeczenia przez Zespot Orzekajacy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Losicach.

8) Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane,
a takze nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego oraz organizacji mi¢dzynarodowe;j.
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