Bogatynia, dnia ...

Whnioskodawca (rodzice/prawni opiekunowie/pelnoletni
uczen):

IMIONA I NAZWISKA: . .ceeieeeeeeee e e

Doktadny adres zamieszkania: ........ccccooeeevveeeeiiiiiieeeee e,

Potwierdzenie wptywu wniosku

ZESPOL ORZEKAJACY
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Bogatyni
ul. Kosciuszki 33, 59-920 Bogatynia,
tel. 75 77 32 125, 514 873 284,
e-mail: sekretariat@poradniabogatynia.pl
www.poradniabogatynia.pl

WNIOSEK o wydanie orzeczenia / opinii*:
Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen

i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428)

[ ] orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
[ ] orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

[ ] orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

[] orzeczenia o potrzebie zajgc¢ rewalidacyjno - wychowawczych

[ ] opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

*/wtasciwe zaznaczy¢/

dla
Imieg (imiona) i Nazwisko dzieCka /UCZNIA: ...
Data urodzenia ............................ miejsce urodzenia dziecka (ucznia):...............ccccceeeeeirnnn.

PESEL dziecka (ucznia):

lub seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (jesli dziecko nie posiada nr. PESEL)
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Adres zamieszkania dziecka/ucznia z kodem POCZIOWYM: ..............coooiiiiiiiiiiiiiiii e

Nazwa przedszkola, szkoty lub placoOwkKi:...................cccccc
(G F= 1T T e Yo Lo b4 - ¥

Adres przedszkola, szkoty Iub PlaCOWKI: ............ooooiiiiiiiiii e

imie i nazwisko matki (opiekunki prawnej) imie i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)

Miejsce zamieszkania rodzicéw (prawnych opiekunéw):

adres matki (opiekunki prawnej) adres ojca (opiekuna prawnego)

Adres do korespondenciji (jezeli jest inny niz zamieszkania): ...............ccccoiiiii i,

Informacje o wydanych dla dziecka/ucznia dokumentach wydanych przez specjalistow:

ZASWIAA CZENIA. .. e e e
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10T PP
Dziecko/uczen wymaga alternatywnych metod komunikacji [tak [ ] nie*
Dziecko/uczen postuguje sie jezykiem polskim [ ltak [ ] nie*

Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka/ucznia

1.0swiadczenie wnioskodawcy*:

[ ] wyrazam zgode [ ] nie wyrazam zgody

na doreczanie pism przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Bogatyni zwigzanych
z postepowaniem w sprawie wydania orzeczenia/opinii za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

2. Oswiadczenie wnioskodawcy*:

Jestem:
[ ] rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem,

[] prawnym opiekunem,
[ ] osoba (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem/uczniem,

[] osobg petnoletnig.

3. Oswiadczenie wnioskodawcy*:
[ ] wyrazamzgode [ | nie wyrazam zgody [ ] nie dotyczy

na udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bogatyni
innych oséb z gtosem doradczym, na wniosek przewodniczgcego zespotu:

*/wtasciwe zaznaczy¢/

a) nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistbw prowadzgcych zajecia z dzieckiem/
uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

b) pomocy nauczyciela osoby wiadajgcej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, asystenta
miedzykulturowego,
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c) ttumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobdéw
komunikowania sie os6b gtuchoniemych lub osoba, o ktérej mowa w art.3 pkt 1 ustawy z dn. 19 sierpnia
2011 o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie (Dz. U. z 2023 r. poz. 20)

4. Oswiadczenie/ wniosek wnioskodawcy*:
] whnioskuje o [ ] wyrazam zgode na [ 1 nie wyrazam zgody na

udziat w posiedzeniu Zespotu Orzekajgcego innych osdéb, ktdérych wiedza o dziecku/uczniu jest znaczaca
dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia, w tym osoby wykonujgce zawdd medyczny realizujgce
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (na podstawie art.3
| d ustawy z dn. 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz.26 i 203)

5. Oswiadczenie wnioskodawcy*:

[] wyrazam zgode ] nie wyrazam zgody
na przestanie wydanego orzeczenia/opinii:
[ 1 do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktérych dziecko/uczen uczeszcza;

[ ] do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorych dziecko/uczen zostato przyjete przed ztozeniem
wniosku,

(adres wyzej wymienionej jednostki)

W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania.

6. Prosze o powiadomienie o planowanym terminie posiedzenia Zespolu Orzekajacego
w formie*:

[ ] telefonicznie,

|:| listownie,

[] pocztg e-mailowag*.
*/wtasciwe zaznaczyé/

Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Podpisy wnioskodawcow:

czytelny podpis matki/opiekunki prawnej czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

czytelny podpis petnoletniego ucznia

Strona 4 z5



Klauzula informacyijna:
W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony oséb fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,RODO", w celu spetnienia obowigzku informacyjnego okreslonego w artykule 13 Rozporzadzenia, informujemy o
zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1.

2.

3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Panstwa dzieci/podopiecznych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bogatyni, ul.
Kosciuszki 33, 59-920 Bogatynia.

Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych; e-mail — iod.pppbg@powiat.zgorzelec.pl; siedziba: pok. 311 Il pietro, bud. 8a Starostwo
Powiatowe w Zgorzelcu.

Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b i ¢ RODO w celu realizacji obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze w zakresie realizacji zadan statutowych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bogatyni.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych w uzasadnionych przypadkach i na
podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

Zgromadzone w toku przetwarzania dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcjg kancelaryjng
obowigzujacg w PPP w Bogatyni.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody sprzed jej cofnigcia.

Posiada Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sig¢ ochrong danych osobowych: Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODOQ); Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa; Telefon: 22 531 03 00.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Zrédto pozyskania danych osobowych: od rodzica lub prawnego opiekuna, petnoletniego ucznia.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym prawem jest wymogiem ustawowym. Konsekwencjg nie podania wymaganych
prawem danych osobowych, bedzie brak mozliwosci objecia dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczng i realizacjg zadan statutowych PPP w
Bogatyni.

Postanowienia koricowe:

1.
2.
3.

Korzystanie z ustug poradni jest dobrowolne i bezptatne.
Whioskodawca powinien pamigta¢ o poinformowaniu poradni o kazdej zmianie numeru telefonu, adresu, przedszkola/szkoty/placéwki.
Oswiadczam, ze podane dane osobowe sg zgodne z prawda.

(czytelny podpis wnioskodawcy/éw)

Miejsce na adnotacje poradni:

Whnioskodawca zostat poinformowany o terminie

posiedzenia Zespotu Orzekajgcego

(podpis osoby informujgcej)
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