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DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
W RYBNIKU ul. Tadeusza KoSciuszki 55,
P Ryp 44-200 Rybnik, tel. 32 422 39 35

WNIOSEK
O WYDANIE ORZECZENIA / OPINII

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych

poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. 2026 poz. 428), wnosz¢ o wydanie:

[] orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
[ orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
[ orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
[] orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

(indywidualnych lub zespolowych z uwagi na niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim)
[ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

Dane dziecka / uczennicy / ucznia

Imi¢ (imiona) i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL (lub nr dowodu tozsamosci):

Adres zamieszkania:

Przedszkole / szkola / osSrodek

Nazwa i adres aktualnej placowki:

0Oddziat / klasa:

Zawdd (jesli dotyczy):

Dane wnioskodawcy / wnioskodawcow (rodzicow / opiekundow / pelnoletniego ucznia)

Imie i nazwisko: Imig 1 nazwisko:

Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji (jesli inny): Adres do korespondenc;ji (jesli inny):

Telefon: Telefon:

E-mail: E-mail:

[0 Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody [0 Wyrazam zgode  [] Nie wyrazam zgody

na dorgczanie pism za pomocg §rodkéw komunikacji na dorgczanie pism za pomocg srodkow komunikacji
elektronicznej (w celu poinformowania o terminie zespotu | €lektronicznej (w celu poinformowania o terminie zespotu
orzekajacego). orzekajgcego).

Czytelny podpis: Czytelny podpis:

Wskazanie, ktoremu z wnioskodawcow przekazuje si¢ orzeczenie i /lub opini¢ (odbior osobisty):

(drugi z wnioskodawcoéw ma prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii — w sekretariacie poradni)
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Cel i1 uzasadnienie wniosku (okreslenie przyczyny i celu uzyskania orzeczenia / opinii):

Informacja o wczesniejszych orzeczeniach / opiniach wydanych w innych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych:

Stosowane metody komunikacji w przypadku gdy dziecko lub uczennica / uczen wymaga wspomagajacych
lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu
komunikatywnym:

Czy uczennica / uczen w trakcie planowanego nauczania indywidualnego ma realizowac praktyczng nauke
zawodu ? LOTAK  [INIE

Oswiadczenia wnioskodawcy:

0 Wyrazam zgode  [] Nie wyrazam zgody

aby na wniosek przewodniczacego zespotu, w posiedzeniach zespolu z glosem doradczym mogli uczestniczy¢:
nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliSci, prowadzacy zajgcia z dzieckiem lub uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, pomoc nauczyciela, osoba wladajaca jezykiem kraju pochodzenia
dziecka lub ucznia, o ktorej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy, asystent miedzykulturowy, asystent edukacji romskiej,
thumacz jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposoboéw komunikowania
si¢ 0sob gluchoniemych lub osoba, o ktorej 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)

czytelne podpisy wnioskodawcow (imi¢ i nazwisko)

[ Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody

aby inne osoby, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub 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. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537
i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203)

czytelne podpisy wnioskodawcodw (imi¢ i nazwisko)
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Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczennicg / uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub uczennicy / ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujaca pieczg zastgpcza nad
dzieckiem lub uczennica / uczniem — jezeli dotyczy.

czytelne podpisy wnioskodawcow (imi¢ i nazwisko)

0 Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody

na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoly lub osrodka, do ktorych dziecko lub uczen
uczeszeza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku.

W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

czytelne podpisy wnioskodawcow (imi¢ i nazwisko)

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica nalezy dolaczy do wniosku:
— akt zgonu drugiego rodzica;
— orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej;
— inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu.

W przypadku braku wyzej wymienionych dokumentéw wnioskodawca sktada stosowne o$wiadczenie.

Zataczniki:
[0 zaswiadczenie lekarskie®

[0 dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego (wyniki badan istotne dla okre$lenia
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopi¢ dokumentacji medycznej z leczenia
choroby lub problemu zdrowotnego zawierajaca informacje o czasie i przebiegu leczenia)?

[] opinia o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, w tym o trudnosciach
oraz mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka lub ucznia rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych lub specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem

[] wyniki dotychczasowych badan, w szczegolnosci psychologicznych, pedagogicznych i1 logopedycznych,
wydanych w innych placowkach

[] zaswiadczenie lekarskie, zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia
[J poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaly wydane w innej poradni

[] zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwo$é dalszego ksztatcenia w zawodzie,
w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu

[0 w przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczna lub leczeniem uzaleznien — informacje zawierajgca
zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, do ktorej dziecko lub
uczen uczeszcza, jezeli je otrzymal od osoby udzielajacej §wiadczenia zdrowotnego

[ inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego WnioSKU: ................ccoeiueiriiniineiiieiiieiein,

) Obowigzkowe do wydania orzeczenia 0 potrzebie nauczania indywidualnego, ksztatcenia specjalnego oraz opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju.
2 Obowigzkowe do wydania orzeczenia do ksztatcenia specjalnego oraz opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBWYCH

Wyrazam dobrowolng zgodg¢ na przetwarzanie moich (i mojego dziecka) danych osobowych w celu prowadzenia przez
pracownikéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rybniku dziatan diagnostyczno-terapeutycznych, w tym
danych kontaktowych.

(data i czytelny podpis; w przypadku osoby niepetnoletniej data
i czytelne podpisy rodzicow lub opiekunéw prawnych
— brak podpisu oznacza brak zgody)

Kto bedzie przetwarzal dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?
Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibg w Rybniku, ul. Tadeusza Ko$ciuszki 55.

Poradnia wyznaczyta inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé listownie, na adres: Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Rybniku, ul. Tadeusza Kosciuszki 55, 44-200 Rybnik lub pocztg elektroniczng, na adres: zodo@um.rybnik.pl w kazdej sprawie
dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

Dlaczego bedg przetwarzane dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Podane dane osobowe begda przetwarzane na podstawie art.6 ustl lit. C RODO w zwiazku z §6 ust.1 Rozporzadzenia w sprawie szczegotowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych, w typ publicznych poradni specjalistycznych, a takze na podstawie
wyrazonej zgody. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej brak moze uniemozliwi¢ prowadzenie dziatan diagnostyczno — terapeutycznych
wobec Pani/Pana lub dziecka.

Dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka) beda przetwarzane rowniez w $rodowisku informatycznym, co oznacza, ze moga by¢ takze tymczasowo
przechowywane i przetwarzane w celu zapewnienia bezpieczenstwa i poprawnego funkcjonowania systemow informatycznych, np. w zwiazku
z wykonywaniem kopii bezpieczenstwa, testami zmian w systemach informatycznych, wykrywania nieprawidtlowosci lub ochrong przed
naduzyciami i atakami.

Dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka) nie beda podlegaty profilowaniu.
Jakie ma Pani/Pan prawa?
Zgodnie z przepisami ma Pani/Pan:

1) prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka) oraz otrzymania ich kopii,

2) prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka),

3) prawo do usuniecia danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka), w zakresie danych kontaktowych.
4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka),

5) prawo do wniesieni skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Komu moga zostaé¢ udostepnione dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Dane osobowe nie beda udostepniane osobom trzecim, za wyjatkiem sytuacji, w ktorych Poradnia posiada ku temu podstawe prawna, w tym na
zadanie podmiotow uprawnionych, lub kiedy jest to niezbedne do realizowania zadan Poradni.

Jak dlugo beda przechowywane dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Poradnia przechowuje dane osobowe przez okres ustalony na podstawie przepisow archiwalnych, a w przypadku danych osobowych podanych
dobrowolnie — do czasu wycofania Pani/Pana zgody, lecz nie dtuzej niz przez okres ustalony na podstawie przepisow archiwalnych.

data czytelne podpisy wnioskodawcow (imi¢ i nazwisko)


mailto:zodo@um.rybnik.pl

