Imiona i nazwiska wnioskodawcow Adnotacje Poradni: (data, picczatka,
podpis osoby przyjmujacej wniosek)

(Nr rejestracji)

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy

WNIOSEK
do Zespohlu Orzekajacego

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ustrzykach Dolnych
0 wydanie

e oOrzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

e orzeczenia o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego
e o0rzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

e orzeczenia o potrzebie zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych

e 0pinii o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Klasa/ oddziat przedszkolny Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe)
Imig i nazwisko matki/ prawnej opiekunki dziecka lub ucznia Imi¢ i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna dziecka lub ucznia
Adres zamieszkania matki/ prawnej opiekunki dziecka lub ucznia Adres zamieszkania ojca/ prawnego opiekuna dziecka lub ucznia

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania) Adres do korespondenciji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)



Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach —
jezeli takie zostaty wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktdrej dziatat zespot, ktory
wydatl orzeczenie lub opini¢, a w przypadku opinii wydanych przez zespot opiniujacy
dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy niepublicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej:

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko lub
uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie
postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:

Przyklady: trudnosci z regulacjq emocji; Wysoka wrazliwos¢ emocjonalna; unikanie kontaktu
z rowiesnikami; trudnosci w nawigzywaniu relacji; trudnosci z koncentracjq uwagi, szybkie
rozpraszanie sie; wysoka aktywnoS¢ ruchowa; trudnosci w rozumieniu polecen; ktopoty
z zapamigtywaniem; trudnosci w pisaniu;, trudnosci w czytaniu, trudnosci w liczeniu,
Nadwrazliwos¢ na dzwiegki, swiatlo, dotyk; wada wymowy, trudnosci w poruszaniu sig;
problemy ze snem lub jedzeniem; spowolnienie ruchowe, wymaga specjalistycznego sprzetu.

Wskazanie, ktoremu z wnioskodawcow przekazuje si¢ orzeczenie lub opinie, przy czym
drugi z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii:

Imig¢ i nazwisko rodzica odbierajacego oryginaty dokumentow oraz dane kontaktowe

Whioskuje o wydanie kopii wydanego przez zespot orzekajacy orzeczenia/ opinii: TAK / NIE

Czytelne podpisy wnioskodawcow:
rodzicéw/ opiekunéw prawnych/ pelnoletniego ucznia



Oswiadczenia

Oswiadczam, Ze jestem:

e rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,

e prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

e o0soba (podmiotem) sprawujaca pieczg zastepcza nad dzieckiem lub uczniem,
e pelnoletnim uczniem.

Czytelne podpisy wnioskodawcow:
rodzicéw/ opiekunéw prawnych/ pelnoletniego ucznia

Oswiadczam, Ze wyrazam/ nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu Zespolu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ustrzykach Dolnych, na wniosek lub za zgodg rodzicow
dziecka lub ucznia lub za zgoda peinoletniego ucznia, innych oséb z glosem doradczym:

a) nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych 1 specjaliSci prowadzacy zajecia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

b) pomoc nauczyciela,

¢) osoba wiladajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktérej mowa w art. 165 ust. 8
ustawy,

d) asystent migdzykulturowy,

e) asystent edukacji romskiej,

f) tlumacz jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow
komunikowania si¢ osob gluchoniemych lub osoba, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19
sierpnia 2011 r. 0 jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20),

g) inne osoby, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka
lub ucznia, w tym osoby wykonujace zawod medyczny realizujagce $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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 15371 1739 oraz z 2026 r. poz.
261203).

Dane osoby, o ktérej udziat w zespole orzekajgcym wnioskuje — celem zawiadomienia o terminie
posiedzenia zespotu:

IMIE 1 NMAZWISKO ..ot e e e e
ZAWOA/FUNKCIA . ..ttt e e e e e e
Dane KONTAKEIOWE ... ..o e e e e e

Czytelne podpisy wnioskodawcow:
rodzicéw/ opiekunéw prawnych/ pelnoletniego ucznia



Oswiadczam, Ze wyrazam/ nie wyrazam zgody na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do
przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorych dziecko lub uczen uczeszcza lub do ktorych zostato przyjete
przed ztozeniem wniosku.

W przypadku braku zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania.

Nazwa i adres szkotly/ przedszkola do ktorych dziecko lub uczen zostal przyjety przed zlozeniem

WO KU . oot e e

Czytelne podpisy wnioskodawcow:
rodzicow/ opiekunéw prawnych/ pelnoletniego ucznia

Oswiadczam, Zze wyrazam/ nie wyrazam zgody na doreczanie pism za pomocg srodkow komunikacji
elektronicznej. W przypadku wnioskodawcow bedgcych rodzicami niepetnoletniego dziecka lub ucznia
oSwiadczenie sktada kazdy z wnioskodawcow.

Czytelne podpisy wnioskodawcow:
rodzicéw/ opiekunéw prawnych/ pelnoletniego ucznia

Oswiadczam, ze drugi rodzic nie podpisal wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii z nastepujacego

powodu (brak kontaktu, pozbawienie wladzy rodzicielskiej, inne okolicznoéci)®:

i dotaczam do wniosku odpowiednio (wlasciwe zakreslic):

e aktualne orzeczenie dotyczgce ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej;

e akt zgonu drugiego rodzica;

e inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub o$wiadczen, przez drugiego
rodzica;

e oswiadczenie o przyczynie braku zlozenia podpisu lub oswiadczen, przez drugiego rodzica
(oswiadczenie to sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen.

Czytelny podpis wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa prawdziwe, Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z
art. 233 kk (Dz. U. z 1997r. nr 88, poz. 533 z pozn. zm. ,Kto sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowdd
w postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega
karze pozbawienia wolno$ci do 3 lat”. Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie

falszywego o$wiadczenia.
Czytelne podpisy wnioskodawcow:
rodzicéw/ opiekunéw prawnych/ pelnoletniego ucznia

! Wypetnia sie przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 1 12 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
IRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE na przetwarzanie moich danych osobowych przez Poradni¢

Psychologiczno-Pedagogiczng w Ustrzykach Dolnych ul. Pionierska 10, 38-700 Ustrzyki

Dolne, jako administratora danych osobowych w celu realizacji zadan statutowych Poradni

Psychologiczno — Pedagogicznej w Ustrzykach Dolnych. Administrator Danych Osobowych

informuje, ze osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode

poprzez  przestanie o$wiadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy:
sekretariat@pppustrzyki.edu.pl Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, ktorej dane

dotycza.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE informujemy, zZe:

1. Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w  Ustrzykach  Dolnych, ul.  Pionierska 10, 38-700  Ustrzyki  Dolne,
e-mail: sekretariat@pppustrzyki.edu.pl zwany dalej Administratorem.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: bartek@wrb.bieszczady

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w Ustrzykach Dolnych na podstawie wyrazonej zgody na
przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a, art. 9 ust. 1 1 2 lit. a
Rozporzadzenia).

4. Dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom.

o

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.
6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres: nie dluzej, niz jest to niezbedne dla
osiagniecia celu przetwarzania.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do:
1) zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
2) przenoszenia danych,
3) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
4) wniesienia skargi do organu nadzorczego,
5) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie.
8. Dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
9. Dane osobowe nie podlegaja profilowaniu.
10. Podanie danych osobowych jest na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza. Jest
Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci skorzystania z pomocy psychologiczno — pedagogicznej.

Czytelne podpisy wnioskodawcow:
rodzicow/ opiekuné6w prawnych/ pelnoletniego ucznia



