
 

 

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

 (wnioskodawca) 

 

………………………………………………………………….       

 (adres zamieszkania)   

    

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

             (telefon kontaktowy/adres e-mail)     

                    ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY 

                                      PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

\                                                                                                           W MOGILNIE            

                                         

 

                                                                             

WNIOSEK  

o wydanie *: 

- orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na: 

 niepełnosprawność dziecka/ucznia  

 niedostosowanie społeczne 

 zagrożenie niedostosowaniem społecznym 

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania 

przedszkolnego 

- orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

- opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

 

* właściwe podkreślić 

 

dla 

 

 Imię/imiona i nazwisko dziecka/ucznia ……………………………………………..................... 

 Data i miejsce urodzenia .………………………………………………………...…….……….. 

 PESEL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

lub seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka ……………………………. 

 Adres zamieszkania dziecka/ucznia …………………………………………………………….. 

 Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka, klasa ……………………………….……………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe 

……………………………………………………………………………………………………  

 Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………....…….. 

 Adres zamieszkania rodziców …………...……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) ..…………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

 

 Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy: 

…………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 Czy dziecku/uczeń miało/miał wydane wcześniej orzeczenia lub opinie? TAK/ NIE* 

Jeżeli TAK, to kiedy? …………………...................................................................................... 

Proszę podać nazwę poradni……………………………………………………………………. 

Proszę wymienić rodzaj orzeczenia/opinii:……………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………… 

* właściwe podkreślić 

 Wskazanie stosowanych metod komunikacji w przypadku gdy dziecko lub uczeń wymaga 

alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu 

komunikatywnym ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* (niepotrzebne skreślić) na udział  

w posiedzeniu zespołu orzekającego, na wniosek przewodniczącego zespołu: nauczycieli, wychowawców 

grup wychowawczych i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, 

szkole, ośrodku lub placówce; asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta 

wychowawcy świetlicy; pomocy nauczyciela; asystenta edukacji romskiej. 

 

       ……………………………………………… 

                        (podpis wnioskodawcy) 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* (niepotrzebne skreślić) na udział w posiedzeniu 

zespołu orzekającego z głosem doradczym: psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty 

niebędących członkami zespołu orzekającego.   

       ……………………………………………… 

                        (podpis wnioskodawcy) 

 

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 uczniem. 

       ……………………………………………… 

                        (podpis wnioskodawcy) 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na doręczenie pism za pomocą środków 

komunikacji elektronicznej na wskazany adres email. 

       ……………………………………………… 

                        (podpis wnioskodawcy) 

 

*właściwe podkreślić 

 
 

 



 

 

Wnioskodawca dołącza dokumentację uzasadniającą wniosek (właściwe podkreślić): 
 

1. Opinie wydane przez specjalistów.  

2. Zaświadczenia oraz wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, lekarskich.  

3. Dokumentację medyczną dotyczącą leczenia specjalistycznego.  

4. Poprzednio wydane orzeczenia i opinie jeżeli takie zostały wydane. 

5. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia. 

6. Opinię nauczyciela. 

7. Inne dokumenty (jakie?) .......................................................................................................... 

 

 

Mogilno, dnia ……………………………..   ……………………………………………….. 

                  (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Na podstawie art. 13 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, tzw. „RODO” informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

w Mogilnie z siedzibą przy ul. Benedyktyńskiej 3, 88-300 Mogilno; tel.: 52 315 27 74. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: kopacki@partnersystem.info – 

Sebastian Kopacki. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z przepisów - Rozporządzenie MEN  

z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające  

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743). Podstawa prawna 

przetwarzania Państwa danych osobowych wynika z obowiązków i zadań zrealizowanych przez Administratora 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO oraz zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. g) RODO (przetwarzanie danych 

szczególnej kategorii ze względów na ważny interes publiczny), w celu wykonania zadań związanych  

z diagnozowaniem dzieci i młodzieży, wydania w w/w zakresie stosownych opinii i orzeczeń oraz udzielania im 

bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a także realizowania zadań profilaktycznych oraz 

wspomagających przedszkola, szkoły i placówki. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej a następnie 

przechowywane przez okres wskazany w przepisach prawa oraz ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt 

(JRWA) 

5. Dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom zewnętrznym w sytuacjach określonych przepisami prawa 

oraz w uzasadnionych przypadkach na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych (np. dostawcy usług 

informatycznych). Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej 

(Policja, Prokuratura, Sąd) oraz innym uprawnionym do dostępu do danych ma mocy przepisów prawa. 

6. Posiada Pani/Pan (z uwzględnieniem włączeń opisanych w RODO) prawo dostępu do swoich danych osobowych 

zgodnie z art. 15 RODO, prawo do ich sprostowania, jeśli są nieprawidłowe (art. 16 RODO), usunięcia zgodnie z 

art. 17 RODO z zastrzeżeniem ust. 3, prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO oraz ich 

przenoszenia (art. 20 RODO) jak również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 

RODO). 

7. Ma Pani/Pana prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO ul. Stawki 2 00-193 Warszawa 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje realizację zadań 

określonych powyżej. Ich niepodanie skutkować będzie niemożnością udzielenia pomocy psychologiczno-

pedagogicznej. 

 

 

mailto:kopacki@partnersystem.info

