Zielona Gora, dnia .....................

Do Zespotu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Zielonej Gorze

WNIOSEK O WYDANIE:

Na podstawie § 6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 428).

[ orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego:

ksztalcenie specjalne dla dzieci/uczniow z niepelnosprawnoscia intelektualna,
ksztatcenie specjalne dla dzieci/uczniéw z autyzmem w tym z zespotem Aspergera,
ksztatcenie specjalne dla dzieci/uczniéw stabowidzacych,

ksztalcenie specjalne dla dzieci/uczniow z niewidzeniem,

ksztalcenie specjalne dla dzieci/uczniow stabostyszacych,

ksztatcenie specjalne dla dzieci/uczniéw z niestyszeniem,

ksztalcenie specjalne dla dzieci/uczniow z niepelnosprawno$cia ruchowa w tym z afazja,
ksztatcenie specjalne dla dzieci/uczniéw z niepelnosprawnosciami sprzezonymi (przynajmniej dwie z
wyZej wymienionych niepelmosprawnosci),

ksztatcenie specjalne dla dzieci/uczniéw zagrozonych niedostosowaniem spotecznym,
ksztalcenie specjalne dla dzieci/ucznidow niedostosowanych spotecznie,

[ orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,

00 0O000ooooo

[ orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
[ orzeczenia o potrzebie zajeé¢ rewalidacyjno — wychowawczych,
[J opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dla dzieci:

[ z niepetnosprawnoscig intelektualna,

[ z autyzmem w tym z zespotem Aspergera

[ stabowidzacych,

[J zniewidzeniem,

[ stabostyszacych,

[J zniestyszeniem,

[ z niepetnosprawnoécig ruchowa w tym z afazja.

adres zamieszkania dziecka/ pelnoletniego ucznia*

................................................................................. klasa/grupa/zawod ..........ooiiiiiiiiiinnn...
nazwa i adres przedszkola, szkoly, osrodka, oznaczenie oddzialu, nazwa zawodu

adres do korespondencji, telefon, e-mail — jezeli taki posiada adres do korespondencji, telefon, e-mail — jezeli taki posiada



Cel i przyczyna dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie zostaty wydane,
wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dzialal zespot, ktory wydal orzeczenie lub opinig, a w przypadku opinii
wydanych przez zespdt opiniujacy dzialajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy
niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogiczne;j:

Dziecko lub uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

] TAK [ NIE

Imie i nazwisko wnioskodawcy, ktoremu przekazuje si¢ orzeczenie (przy czym drugi z wnioskodawcow zachowuje

prawo do otrzymania kopii orzeczenia) - dotyczy wnioskodawcow bedacych rodzicami niepetnoletniego dziecka lub

1016721 - O

Czytelny podpis rodzica/opiekuna Czytelny podpis rodzica/ opiekuna
prawnego™*/** prawnego/ pelnoletniego ucznia*/**

Dokumentacja uzasadniajaca wniosek.
Zalaczniki:
1. dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego,
2. wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych,
3. poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaly wydane w innej poradni niz ta, w ktdrej rodzic ztozyt wniosek
4. inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku:



Os$wiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgod¢ na przestanie
wydanego orzeczenia do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorych
dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktorych zostalo przyjete przed
ztozeniem wniosku. W przypadku niewyrazenia zgody wniosek
pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego™*/**

Os$wiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgod¢ na uczestnictwo na
wniosek przewodniczacego zespolu orzekajacego: nauczyciela,
wychowawcy grup wychowawczych 1 specjalisty prowadzacego
zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub
placéwce, pomocy nauczyciela, osoby wiadajacej jezykiem kraju
pochodzenia dziecka/ucznia, asystenta migdzykulturowego, asystenta
edukacji romskie;j.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego™*/**

Os$wiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgod¢ na uczestnictwo na
wniosek przewodniczacego zespolu orzekajacego: tlumacza jezyka
migowego, polskiego jezyka migowego, systemu
jezykowo-migowego,  sposobéw  komunikowania si¢  0sob
gluchoniemych lub osoby, o ktérej 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).

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*/**

Os$wiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgod¢ na uczestnictwo w
posiedzeniu zespolu orzekajacego: innych oséb, ktorych wiedza o
dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka
Iub ucznia, w tym 0s6b wykonujacych zawod medyczny realizujace
$wiadczenia 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 §rodkéw publicznych ~ (Dz. U.
72025 r. poz. 1461, 15371 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203).

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego™*/**

Os$wiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiladzg rodzicielska
nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia
lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem
Iub uczniem — jezeli dotyczy.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*/**

Os$wiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgode na dorgczenie pism
za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego™*/**

Oswiadczam, Ze osoby posiadajace prawo do opieki nad dzieckiem
wyrazaja zgode na wydanie wskazanego we wniosku dokumentu.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*/**

* Niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgod¢ na przestanie
wydanego orzeczenia do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorych
dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktdrych zostato przyjete przed
ztozeniem wniosku. W przypadku niewyrazenia zgody wniosek
pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia*/**

Oswiadczam, ze wyrazam/mie wyrazam* zgode na uczestnictwo na
wniosek przewodniczacego zespotu orzekajacego: nauczyciela,
wychowawcy grup wychowawczych i specjalisty prowadzacego zajgcia
z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,
pomocy nauczyciela, osoby wiadajacej jezykiem kraju pochodzenia
dziecka/ucznia, asystenta mie¢dzykulturowego, asystenta edukacji
romskie;j.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia*/**

Oswiadczam, ze wyrazam/mie wyrazam* zgode na uczestnictwo na
wniosek przewodniczacego zespolu orzekajacego: tlumacza jezyka
migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego,
sposobow komunikowania si¢ osob 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).

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia*/**

Oswiadczam, ze wyrazam/mie wyrazam* zgod¢ na uczestnictwo w
posiedzeniu zespolu orzekajacego: innych oséb, ktéorych wiedza o
dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub
ucznia, w tym osob wykonujacych zawdod medyczny realizujace
$wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U.z2025
r. poz. 1461, 15371 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203).

Czytelny podpis rodzica/ opickuna prawnego/ petnoletniego ucznia*/**

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wladzg rodzicielska nad
dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub
osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastgpcza nad dzieckiem lub
uczniem — jezeli dotyczy.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*/**

Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgode na dorgczenie pism za
pomoca $rodkéw komunikacji elektroniczne;.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia*/**

Oswiadczam, ze osoby posiadajace prawo do opieki nad dzieckiem
wyrazaja zgode na wydanie wskazanego we wniosku dokumentu.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia*/**

** W przypadku wnioskodawcow bedgcych rodzicami niepetnoletniego dziecka lub ucznia konieczne sq podpisy obojga rodzicow. W przypadku
braku podpisu drugiego rodzica lub w przypadku niezlozenia przez drugiego rodzica oswiadczen, rodzic podpisujqcy wniosek dolgcza do wniosku
odpowiednio akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczgce ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej lub inny
dokument potwierdzajgcy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub oswiadczen. W przypadku braku mozliwosci przedtozenia ww. dokumentow, rodzic
podpisujgcy wniosek o wydanie orzeczenia sktada oswiadczenie o przyczynie braku ztozenia podpisu lub oswiadczen przez drugiego rodzica.



Oswiadczenie o przyczynie braku zlozenia podpisow lub o§wiadczen przez drugiego rodzica (jesli dotyczy)
Ja, nizej podpisana/-y, o§wiadczam, ze drugi rodzic dziecka/ucznia (imi¢ i nazwisko drugiego rodzica)

.................................................................................................................................... nie zlozyl/-a wymaganych podpisow lub

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna
prawnego*

Obowiazek informacyjny:

Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zielonej Gorze, reprezentowana przez
Dyrektora, ul. Drzewna 13, 65-060 Zielona Gora, tel.: 68 506 51 51, adres e-mail: sekretariat@ppp.zgora.pl Podane we wniosku
dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan diagnostyczno-terapeutyczno-doradczych. Podstawa prawnag
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ogdélnym rozporzadzeniem o
ochronie danych - RODO) oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Administrator
informuje, ze dane osobowe mogg otrzymac:

- przedszkole, szkota lub osrodek, do ktorego dziecko/uczen uczgszcza lub do ktdrego zostalo przyjete przed ztozeniem wniosku,
- podmioty upowaznione do ich otrzymywania na podstawie odpowiednich przepiséw prawa np.: kuratorium oswiaty, osrodki
pomocy spolecznej, organy kontrolne i instytucje nadzorujace,

- uprawnione organy (W tym policja, prokuratura, sad) w ramach prowadzonych postepowan,

- poradnie psychologiczno-pedagogiczne, wlasciwe do udzielania pomocy dziecku/uczniowi (w przypadku przekazania teczki na
whniosek rodzica/opiekuna),

- podmioty, ktorym administrator powierzyt przetwarzanie danych.

Dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci
danych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia oraz ograniczenia przetwarzania danych. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, jednak podanie danych niezbednych do realizacji ustawowych zadan Poradni jest konieczne. Brak ich podania
uniemozliwi skorzystanie z ustug Poradni. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania z uwzglednieniem okresow przechowywania okre$lonych w przepisach szczegdélnych, w tym przepisow
archiwalnych.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: tel. 880 100 367, email: iod1@cuw.zielona-gora.pl. Nalezy pamig¢tac, iz powyzsze
dane kontaktowe stuza wytacznie do kontaktu w sprawach zwigzanych bezposrednio z przetwarzaniem danych osobowych.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna Czytelny podpis rodzica/ opiekuna
prawnego™ prawnego/ pelnoletniego ucznia*

* Niepotrzebne skresli¢



