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Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]Golub-Dobrzyń, dnia ………………………        

         Zespół Orzekający
Poradni 
       Psychologiczno-Pedagogicznej
    w Golubiu-Dobrzyniu
       ul. Żeromskiego 11


Wniosek o wydanie orzeczenia/opinii o potrzebie:[footnoteRef:1] [1:  właściwe podkreślić] 


1. wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
2. indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
3. indywidualnego nauczania,
4. zajęć rewalidacyjno-wychowawczych[footnoteRef:2]1 zespołowych/indywidualnych, [2: ] 

5. kształcenia specjalnego.

DANE DOTYCZĄCE WNIOSKU

1. ………………………………………………………………………………………………………
Imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia

2. ……………………………………………………………………………………………………….
                               Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia

3. ……………………………………………………………………………………………………….
PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – seria                                                 i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość

4. ……………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania dziecka lub ucznia

5. ……………………………………………………………………………………………………….
Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka

6. ………………………………………………………………………………………………
Klasa, nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe

7. …………………………………………                …………………………………………
              Imię i nazwisk matki/prawnego                                           Imię i nazwisko ojca/prawnego      
                     opiekuna dziecka lub ucznia                                                  opiekuna dziecka lub ucznia   


8. ………………………………………….                           ………….………………………………
Adres zamieszkania matki/prawnego                                             Adres zamieszkania ojca/prawnego
opiekuna dziecka lub ucznia                                                           opiekuna dziecka lub ucznia

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


9. ……………………………………                               ……………………………………..
              Adres do korespondencji jeżeli                                                        Adres do korespondencji jeżeli
              jest inny niż adres zamieszkania                                                      jest inny niż adres zamieszkania            



1. Określenie przyczyny i celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii: ………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...

2. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli takie zostały wydane:…………………………………………………………………….................
     ………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...
	
3. Nazwa poradni, w której działał zespół, który wydał orzeczenie lub opinię, a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący działający w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej:[footnoteRef:3] ………………………………………………………….......................................... [3:  wypełniamy w przypadku kiedy dziecko/uczeń miało wydane orzeczenie/opinię] 

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

4. Informacja o stosowanych metodach komunikowania się – podać w przypadku, gdy dziecko lub uczeń wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym …….……………………………………….………………
...………………………………………………………………………………………………………
     ………………………………………………………………………………………………………...

5. Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniach dziecka ………………………….
     ……………………………………………………………………………………………......
     ……………………………………………………………………………………..................

6. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy:

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

7. W przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka lub ucznia – wskazanie, któremu z wnioskodawców przekazuje się orzeczenie lub opinię, przy czym drugi z wnioskodawców zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii,                      o którym mowa w § 30 ust. 7:……………………………………………………………………….
Imię i nazwisko


…..……………….……...…………………

……………………………………………..                            
(czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawców)

                        
Rozporządzenie ME z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych Dz. U. z 2026 r. poz. 428, na podstawie art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043, 1160 i 1837 oraz z 2026 r. poz. 187 i 203.

§ 6 ust. 3 w przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub w przypadku niezłożenia przez drugiego rodzica oświadczeń, o których mowa w ust. 2 pkt 1-4, rodzic podpisujący wniosek dołącza do wniosku odpowiednio akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub oświadczeń, o których mowa w ust. 2 pkt 1-4, przez drugiego rodzica.

§ 6 ust. 4 w przypadku braku możliwości przedłożenia dokumentów, o których mowa w ust. 3, rodzic podpisujący wniosek o wydanie orzeczenia lub opinii składa oświadczenia o przyczynie braku złożenia podpisu lub oświadczenia,               o których mowa w ust. 2 pkt 1-4, przez drugiego rodzica. Oświadczenie to składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

OŚWIADCZENIE

o braku podpisu drugiego rodzica

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że drugi rodzic nie może podpisać wniosku dotyczącego 

wydania orzeczenia/opinii dla: ………………….………………………..................................        
                                  (imię i nazwisko dziecka/ucznia) 

Z powodu: ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


 ................................................................................ 
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

Oświadczenia wnioskodawcy

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:4]), o której mowa w § 4 ust. 5 pkt. 1 i 2; [4:  właściwe podkreślić] 


(W posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym, mogą uczestniczyć:
 1) na wniosek przewodniczącego zespołu i za zgodą rodziców dziecka lub ucznia lub za zgodą pełnoletniego ucznia:
a) nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjaliści, prowadzący zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,
b) pomoc nauczyciela,
c) osoba władająca językiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o której mowa w art. 165 ust. 8 
d) asystent międzykulturowy, 
e) asystent edukacji romskiej
– wyznaczeni przez ich dyrektora;
 2) na wniosek przewodniczącego zespołu i za zgodą rodziców dziecka lub ucznia lub za zgodą pełnoletniego ucznia – tłumacz języka migowego, polskiego języka migowego, systemu językowo-migowego, sposobów komunikowania się osób głuchoniemych lub osoba, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2023 r. poz. 20));

5. Wnioskuję lub wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody4), o której mowa w § 4 ust. 5 pkt. 3:

(Na wniosek lub za zgodą rodziców dziecka lub ucznia lub na wniosek lub za zgodą pełnoletniego ucznia – inne osoby, których wiedza                              o dziecku lub uczniu jest znacząca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujące zawód medyczny realizujące świadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień, o których mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203)).

6. Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem/prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem4).

7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko lub uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte przed złożeniem wniosku (w przypadku niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania).

8. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody4) na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej[footnoteRef:5]), w przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnoletniego dziecka/ucznia oświadczenie składa każdy z wnioskodawców. [5:  W przypadku wnioskodawców będących rodzicami niepełnosprawnego dziecka lub ucznia oświadczenie składa każdy                   
   z wnioskodawców.] 


9. Oświadczam, że podane przeze mnie we wniosku dane są prawdziwe.

…..……………….……...…………………

……………………………………………..                            
(czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawców)


DOKUMENTACJA UZASADNIAJĄCA WNIOSEK4)

1. Dokumentacja medyczna dotycząca leczenia w tym specjalistycznego
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Wyniki dotychczasowych badań:
· Psychologicznych z dnia………………………………………………..
· Pedagogicznych z dnia …………………………………………………
· Logopedycznych z dnia ………………………………………………..
· inne……………………………………………………………………..
3. Poprzednio wydane orzeczenie lub opinie jeżeli zostały wydane w innej poradni niż ta, w której rodzic złożył wniosek
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Ocena funkcjonowania dziecka lub ucznia.
…..……………….……...…………………

……………………………………………..                            
(czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawców)



Informacje o przetwarzaniu danych osobowych osób wnioskujących do 
Poradni

1. Administratorem Państwa danych oraz dziecka/ucznia jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna reprezentowana przez Dyrektora z siedzibą w Golubiu-Dobrzyniu przy ul. Żeromskiego 11, 87-400, tel.: 56 683 26 63, adres e-mail: ppp@golub-dobrzyn.com.pl.
2. Państwa dane będą przetwarzane w celu realizacji zadań orzeczniczych (wydanie orzeczenia/opinii o potrzebie kształcenia specjalnego, nauczania indywidualnego, opinii o WWR), jako obowiązek prawny administratora (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz przetwarzanie danych dotyczących zdrowia niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym (art. 9 ust. 2 lit. g RODO). W związku z przepisami: ustawy Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016r. oraz rozporządzenia z dn. 2 marca 2026 r. 
3. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i niezbędnym w celu realizacji pomocy pedagogiczno-psychologicznej, niepodanie danych może skutkować odmową udzielanej pomocy.
4. [bookmark: _Hlk514962511]Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.
5. Mają Państwo prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
6. Państwa dane oraz dane dziecka w zakresie zawartym w orzeczeniu/opinii są przekazywane wskazanym odbiorcą:
· Placówki Oświatowe (Realizacja zaleceń): Dyrektor przedszkola, szkoły lub ośrodka, do którego uczęszcza dziecko.
· Kurator Oświaty (Organ nadzoru i odwoławczy w ramach sprawowanego nadzoru pedagogicznego oraz w przypadku wniesienia przez Państwa odwołania od decyzji zespołu orzekającego. W procesie odwoławczym Kuratorium staje się administratorem Państwa danych w celu rozpatrzenia sprawy.
· Drugi Rodzic/Opiekun: Każdy z rodziców dysponujący władzą rodzicielską ma prawo do otrzymania kopii dokumentacji.
· Podmioty Techniczne i Systemowe: Operator wyznaczony (Poczta Polska S.A.) oraz systemy e-Doręczeń/ePUAP –                 w celu bezpiecznej transmisji dokumentów (realizacja zadania publicznego wg art. 6 ust. 1 lit. e RODO).
· Dostawcy oprogramowania do obsługi dokumentacji orzeczniczej (na podstawie umów powierzenia przetwarzania).
7. Został wyznaczony Inspektor ochrony danych, z którym można kontaktować się poprzez adres e-mail: iod@golub-dobrzyn.com.pl.
8. [bookmark: _Hlk514962901]Państwa dane od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający z regulacji prawnych- kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla naszej Jednostki.
9. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.



…..……………….……...…………………

……………………………………………..                            
(czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawców)
image1.jpeg




