
Data wpływu wniosku:  
Zespół Orzekający 

Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

w Krasnymstawie 

 

WNIOSEK 

 

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze[nia 2017 r.  

w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 
psychologiczno – pedagogicznych (Dz. U. z dn.14 wrze[nia 2017r. poz.1743)  

 

wnosz� o wydanie orzeczenia o (wła[ciwe podkre[li�): 

1 potrzebie kształcenia specjalnego dla dzieci i uczniów: 

 • niesłyszących • słabosłyszących 

 • niewidomych • słabowidzących 

 • z autyzmem (w tym z Zespołem Asper-
gera 

• niepełnosprawnych ruchowo  

(w tym z afazją) 
 • niepełnosprawnych intelektualnie  

w stopniu lekkim 

• niepełnosprawnych intelektualnie  

w stopniu umiarkowanym 

 • niepełnosprawnych intelektualnie  

w stopniu znacznym 

• ze sprz�żonymi niepełnosprawno[ciami 

 • niedostosowanych społecznie • dla zagrożonych niedostosowaniem spo-
łecznym 

2 potrzebie zaj�ć rewalidacyjno - wychowawczych 

 • indywidualnych 

 

• zespołowych 

3 o potrzebie indywidualnego, obowiązkowego, rocznego przygotowania przedszkolnego 

4 o potrzebie indywidualnego nauczania 

5 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

DLA: 

Imi� i nazwisko dziecka/ucznia &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&. 

Data i miejsce urodzenia &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adres zamieszkania &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&............................................................................ 

Nazwa i adres szkoły/przedszkola/o[rodka &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. klasa/oddział &&&&&&&&&&&&&.. 

Zawód (dotyczy uczniów szkół zawodowych) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.................................. 

Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów &&&&&&&&&&&&&&&....................................................... 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

 



Adres do korespondencji (je[li jest inny niż zamieszkania) .............................................................................................. 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

Telefon kontaktowy &&&&&&&&&&&.. adres poczty e-mail &&&&&&&&&&&&&&......................................... 

Informuj�, że dziecko (*wła[ciwe podkre[lić):  

• posługuje si�/nie posługuje si�  j�zykiem w stopniu  komunikatywnym 

• wymaga/nie wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikowania si� takich jak: 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

Dotychczas wydane orzeczenia lub opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju: 

Nazwa dokumentu 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

& 

Nazwa poradni wydającej dokument 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

& 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

&. 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

& 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

&. 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

& 

PRZYCZYNA UBIEGANIA SIĘ O ORZECZENIE 
(dlaczego dziecko potrzebuje kształcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania?) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CEL UBIEGANIA SIĘ O ORZECZENIE 
(po co dziecku potrzebne jest orzeczenie?) 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&...&&&&&

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&&&&&&&&&&&&&&&&..&&&&&&&&&&&&&&

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

Jednocze[nie wnioskuj� o powołanie do Zespołu nast�pujących specjalistów nie b�dących pracownikami PP-

P w Krasnymstawie: 

1) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 



(Imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy) 
 

2) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

(Imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy) 
 

3) &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

(Imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy) 

Do wniosku dołączam: 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

O[WIADCZENIA 

1. Wyrażam zgod� na obecno[ć na posiedzeniu Zespołu Orzekającego z głosem doradczym: 
a) nauczycieli, wychowawców grup, specjalistów szkolnych, prowadzących zaj�cia z dzieckiem/uczniem 

 TAK  □ NIE  □ 

b) asystenta nauczyciela, osoby nieb�dącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy [wietlicy  

TAK  □ NIE  □ 

c) pomocy nauczyciela  TAK  □ NIE  □ 

d) asystenta edukacji romskiej  TAK  □ NIE  □ 
e) innych osób (psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza, innego specjalisty)    

 TAK  □ NIE  □ 
2. Wyrażam zgod� na dor�czanie pism za pomocą [rodków komunikacji elektronicznej:   

 TAK  □ NIE  □ 
3. O[wiadczam, że jestem (*wła[ciwe podkre[lić): 

a) Rodzicem sprawującym władz� rodzicielską nad dzieckiem.  

b) Prawnym opiekunem dziecka. 

c) Osobą sprawującą piecz� zast�pczą nad dzieckiem. 

4. O[wiadczam, że chc� uczestniczyć w posiedzeniu Zespołu Orzekającego i przedstawić swoje stanowi-

sko  TAK  □ NIE  □ 
5. O[wiadczam, że zostałem/am poinformowany o terminie posiedzenia Zespołu Orzekającego. 

 

 

 &&&&&&&&&&&.&&&&&&&&&&.&&&&&&&&& 
(czytelny podpis wnioskodawcy 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

                          (miejscowo[�, data) 
 

 

 



 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                                                    
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchyle-
nia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1. Administratorem Państwa danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna                   
w Krasnymstawie (adres: ul. Sobieskiego 3, 22-300 Krasnystaw, tel. 82 576 36 08, e-mail: 
poradnia@pppkrasnystaw.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontak-
tować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednic-
twem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Państwa dane będą przetwarzane w związku ze zgłoszeniem dziecka do poradni psycho-
logiczno- pedagogicznej. 

4. Państwa dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g  
RODO w związku z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 
r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych. 

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów prawa, 
przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w pkt. 3, a następnie zgodnie                       
z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym                                                    
i archiwach i wydanej na jej podstawie instrukcji archiwizacji jednostki. 

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą 
podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

7. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obej-
mujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) 

8. Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora, mającym 
dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie administratora, 
chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Państwa dane mogą zo-
stać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie zawartej przez jednostkę umowy 
powierzenia przetwarzania danych 

osobowych, w związku z realizacją przysługujących Państwu świadczeń, tj. dostawcom 
usług teleinformatycznych, podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych i bez-
pieczeństwo IT, operatorom pocztowym, a także podmiotom lub organom uprawnionym 
na podstawie przepisów prawa. 

9. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące 
prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;  
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 
narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

      10)  Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych 
skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

 

 

mailto:poradnia@pppkrasnystaw.pl

