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Wniosek do Zespołu Orzekającego  

 

Wnioskuję o wydanie orzeczenia/opinii1 dla mojego dziecka (odpowiednie proszę zaznaczyć) 

 

 o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

 o potrzebie indywidualnego nauczania 

 o potrzebie kształcenia specjalnego 

 o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych zespołowych/indywidualnych 

 o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

 

 

.............................................................        ……………………   ….…………………………..   
                 ( Imię i nazwisko dziecka )                                           ( data urodzenia )                     ( miejsce urodzenia )   

 

Numer PESEL        

 

 

..................................................................................................................................................... 
                                          (lub serię i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość2 ) 

 

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

                                                             ( miejsce zamieszkania + kod pocztowy ) 
    

 ………………………………………………………................................................................ 
                                                            ( nazwa i adres szkoły/przedszkola lub ośrodka ) 

 

klasa/nazwa zawodu  ...................................................................................................................   
                                                     (oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza3 )   

 

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

 

..................................................................................................................................................... 
                                                          (adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów)  
 

 .....................................................................................................................................................                         
                                                          (adres do korespondencji  rodziców/prawnych opiekunów) 

 

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

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

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

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

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

 

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli  

takie zostały wydane; 

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

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

 

 

 
1 w przypadku wydania tylko opinii lub orzeczenia zaznaczyć odpowiednie 
2 w przypadku braku numeru PESEL 
3 w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe 

           



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bolesławcu 
ul.  Tyrankiewiczów 11,   tel. 75 722 07 93 

www.pppboleslawiec.pl   e-mail: poradnia@pppboleslawiec.pl 
 

 
 

Informacja o stosowanych metodach komunikacji4 

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

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

 

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy, jeżeli takie posiada; 

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

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

 

Na podstawie § 6 ust. 2 pkt 4  ( Dz.U. 2017r., poz.1743) oświadczam, że  jestem:  

 rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem,  

 prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,   

 osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem  

i posiadam uprawnienia do występowania w sprawach dziecka.   
                                            
Wyrażam  

 zgodę   

 nie wyrażam zgody,  

o której mowa w  § 4 ust. 4 pkt 1 ( Dz.U. 2017r., poz.1743)  na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego nauczycieli, 

wychowawców grup wychowawczych, specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem, asystenta nauczyciela lub osoby 

niebędącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy świetlicy, pomocy nauczyciela lub asystenta edukacji romskiej. 

 
Wyrażam  

 zgodę   

 nie wyrażam zgody, 

o której mowa w § 4 ust. 4 pkt 2 ( Dz.U. 2017r., poz.1743)  na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego innych, 

niewchodzących w skład tego zespołu osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty.  

                                                                                                                                                             
Wyrażam  

 zgodę   

 nie wyrażam zgody, 

na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

 

 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

1) .…………………………………………………………. 

2) ………………………………………………………….. 

3) ………………………………………………………….. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

       ……………………………………..                           ............................................................                                                                                                       
 (podpis rodzica/prawnego opiekuna)                                                      (miejscowość, data)                                                                                     

 

 

 
4 w przypadku gdy dziecko lub uczeń wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim  

w stopniu komunikatywnym; 
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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  informuję, że: 

 

1) Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bolesławcu,  

ul. Tyrankiewiczów 11, 59-700 Bolesławiec reprezentowane przez Dyrektora. 

 

2) W sprawie sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych można się kontaktować z inspektorem ochrony 

danych wyznaczonym przez Administratora, kontakt: e-mail: iod1@powiatboleslawiecki.pl, tel. 75 612 17 95. 

 

3) Dane osobowe przetwarzane są w celu udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej poprzez: 

a) wykonywanie badań przesiewowych, 

b) udzielanie bezpośredniej pomocy, 

c) wykonywanie badań diagnostycznych, 

d) wydawanie opinii i orzeczeń. 

 

4) Podstawą przetwarzania danych osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - wypełnienie obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO w zw. z Rozporządzeniem MEN w sprawie 

szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz Rozporządzeniem 

MEN zmieniającym rozporządzenie w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni 

psychologiczno-pedagogicznych. 

 

5) Odbiorcą danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa, w szczególności: Ministerstwo Edukacji Narodowej, Kuratorium Oświaty, Organ 

Prowadzący oraz podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu  Administratora w zakresie 

niezbędnym do realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa. 

 

6) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

 

7) Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 

2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 

organizacji i zakresu działania archiwów przez czas określony przepisami dotyczącymi obowiązków  statystyki 

i archiwizacji. 

 

8) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

 

9) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, że przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o  ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

 

10) Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

 

11) Podanie danych jest wymogiem ustawowym, niezbędnym do realizacji zadań oświatowych przez 

Administratora.  

 

 

…………………………………….. 

data i czytelny podpis 

 

mailto:iod1@powiatboleslawiecki.pl

