Miejscowos¢: Rybnik, dnia ...............c........ r.

MIEJSCE NA STEMPIEL / DATA WPLYWU:
Zesp6t Orzekajacy przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Rybniku
ul. Tadeusza Ko$ciuszki 55
44-200 Rybnik
tel. 32 422 39 35 | e-mail: sekretariat@ppprybnik.pl

[ Wypetnia Poradnia ]
WNIOSEK
O WYDANIE ORZECZENIA / OPINII

na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U.
z 2026 r. poz. 428)

I. DANE WNIOSKODAWCY | UCZNIA

UWAGA: Jezeli uczen jest NIEPELNOLETNI, wnioskodawcami sq rodzice / opiekunowie prawni. Jezeli uczen jest PELNOLETNI, wnioskodawcg
Jjest sam uczen, a dane rodzicow majg charakter podmiotu informacyjnego.

1. Dane Dziecka / Ucznia / Pelnoletniego ucznia
Imie¢ (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia:
Data i miejsce urodzenia:

Numer PESEL (w przypadku braku - seria
i nr dok. tozsamosci):

Adres zamieszkania dziecka/ucznia:

Adres do korespondencji (jesli inny niz
zamieszkania):

2. Dane Przedszkola / Szkoly / O$rodka ucznia:
Nazwa i adres przedszkola/szkoly/osrodka:
Oznaczenie klasy / oddziatu / zawod:

Specjalnos¢ / profil ksztalcenia (jesli
dotyczy):

3. Dane Rodzicow / Opiekunéw Prawnych

Imie¢ i nazwisko MATKI / Opiekuna prawnego
1:

Adres zamieszkania Matki / Opiekuna 1:

Imie¢ i nazwisko OJCA / Opiekuna prawnego
2:

Adres zamieszkania Ojca / Opiekuna 2:
Numery telefonéw kontaktowych: 1. 2.

Adresy e-mail do korespondencji: 1. 2.
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I1. PRZEDMIOT I CEL WNIOSKU

Whnosze o wydanie (prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat X):

[0 ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO

O ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA / ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO

00 ORZECZENIA O POTRZEBIE ZAJEC REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH
O OPINII O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA (WWRD)

I11. CEL | UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy opisac przyczyny ubiegania sig o orzeczenie/opinig, sytuacje edukacyjng i wychowawczq dziecka oraz cel, dla ktérego orzeczenie/opinia
jest niezbedna (np. zapewnienie odpowiednich warunkow ksztatcenia, dostosowanie wymagan, wsparcie specjalistyczne):

IV. INFORMACJA O WCZESNIEJSZYCH ORZECZENIACH LUB OPINIACH

Czy dziecko/uczen posiada wezesniej wydane orzeczenia lub opinie (w tej lub innej poradni psychologiczno-pedagogicznej)?

O NIE / O TAK (jesli tak, prosze wypelni¢ ponizsze zestawienie):

Rodzaj dokumentu Nazwa i siedziba poradni Numer i data wydania Przyczyna / Diagnoza
wydajacej

V.STOSOWANE METODY KOMUNIKACJI (AAC / JEZYK POLSKI)

Wypetni¢ w przypadku, gdy dziecko/uczen wymaga alternatywnych i wspomagajgcych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem
polskim w stopniu komunikatywnym:

Alternatywne i wspomagajace metody O Nie wymaga

komunikacji (AAC): O Wymaga (opisa¢ stosowany system, np. PECS, PCS, gesty Makaton, cyber-
eye, inne):

Poslugiwanie si¢ jezykiem polskim: O Postuguje sie w stopniu wystarczajagcym

[ Nie postuguje si¢ / postuguje si¢ w stopniu niewystarczajacym
Jezyk ojczysty / kraj pochodzenia: ...........cceeeieieiienienieieienenee
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V1. INFORMACJE O SPECYFICZNYCH POTRZEBACH LUB ZACHOWANIACH DZIECKA

Prosze podac istotne informacje dotyczqce funkcjonowania dziecka/ucznia (np. zachowania trudne, fobie, specjalna dieta, napady padaczkowe,
stan zdrowia, bariery w otoczeniu, szczeg6lne uzdolnienia lub mocne strony):

VII. DODATKOWE INFORMACJE ORAZ UDZIAL OSOB Z GLOSEM DORADCZYM

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r., w posiedzeniu zespotu orzekajacego moga uczestniczy¢ z gtosem
doradczym dodatkowe osoby. Prosze o zaznaczenie/wskazanie:

O WYRAZAM ZGODE / O NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w posiedzeniu zespotu nauczycieli, wychowawcow
lub specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem.
[0 Wnosze o udziat w posiedzeniu zespotu innych oséb (np. lekarz, asystent miedzykulturowy, thumacz jezyka migowego,
osoba postugujaca si¢ jezykiem kraju pochodzenia dziecka, przedstawiciel opieki psychiatrycznej/uzaleznien):

Imig, nazwisko oraz rola/funkcja 0SODY: .....cciiiiiiiiieiici ettt sre e sreaeens
O Wskazanie wnioskodawcy do dorgczenia dokumentu (w przypadku, gdy wnioskodawcami sa oboje rodzice):

WSKAZUJE TOAZICA: ..vevieeiiiiieieieeeiee e do odbioru oryginatu orzeczenia/opinii. (Drugi rodzic
zachowuje prawo do otrzymania kopii).

VIIL. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY / RODZICOW

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej oraz wymogéw prawnych rozporzadzenia z dnia 2 marca 2026 1., o$wiadczam co nastepuje:

1. Oswiadczenie o wladzy rodzicielskiej / prawie do reprezentowania:
[0 Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem, prawnym opieckunem
lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecz¢ zastepcza.
[0 Oswiadczam, ze jestem pelnoletnim uczniem i wystepuj¢ we wlasnym imieniu.

2. Zgoda na przekazanie orzeczenia/opinii do przedszkola/szkoly/o$rodka (WYMOG FORMALNY):

O WYRAZAM ZGODE / O NIE WYRAZAM ZGODY *
na przekazanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorego uczen uczeszcza:
NAZWA T AATES PIACOWKI: ..o.viiieietiiie ittt ettt ettt s b et e et et e st et ess s1seseebeebeeresbesbenbesaeneansateeres
* POUCZENIE: Zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 2 marca 2026 r., niewyrazenie zgody na przekazanie
orzeczenia/opinii do szkoly/przedszkola skutkuje pozostawieniem wniosku BEZ ROZPATRZENIA.

3. Zgoda na doreczanie pism drogg elektroniczng:

O WYRAZAM ZGODE / O NIE WYRAZAM ZGODY
na doreczanie pism i zawiadomien za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej (na adres e-mail e-Doreczenia
podany w wniosku).

4. Sposob odbioru orzeczenia / opinii:

[ Osobiscie w siedzibie Poradni
[ Listem poleconym na adres do korespondencji
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IX. FORMULKA DOTYCZACA BRAKU PODPISU DRUGIEGO RODZICA

INFORMACJA I OSWIADCZENIE W PRZYPADKU BRAKU PODPISU DRUGIEGO RODZICA:
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r., wniosek sktadany przez rodzicow niepetnoletniego dziecka wymaga
podpisow OBOJGA RODZICOW.

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica, do wniosku NALEZY DOLACZY C dokument wyjasniajacy brak mozliwosci ztozenia
podpisu, tj.:

1) Odpis aktu zgonu drugiego rodzica,

2) Prawomocne orzeczenie sagdu o pozbawieniu, zawieszeniu lub ograniczeniu wladzy rodzicielskiej drugiego rodzica,

3) Inny urzgdowy dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu (np. orzeczenie o ubezwiasnowolnieniu),

4) Lub stosowne o$wiadczenie rodzica sktadajacego wniosek o braku mozliwosci uzyskania podpisu drugiego rodzica, ztozone pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen (art. 233 § 6 Kodeksu karnego).

O Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczen, ze brak podpisu drugiego rodzica wynika
Z NASEEPUJACE] PIZYCZYILY: weeveevtettateetententestentestaueauensensesteneaseeseaseeseetensenseseeseeseasense e eneeseesesens 1heabesseh e eh e eh e ebe e b e b eh s eheeb £ eb e eb A b et e s b bt eb e eb e s be e be b ennebe s

X. WYKAZ DOLACZONYCH ZALACZNIKOW

Do wniosku dolaczam nastepujaca dokumentacj¢ uzasadniajaca wniosek (zgodnie z wymogami rozporzadzenia z dnia 2
marca 2026 r.):

[0 Opinia o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, w tym o trudnosciach oraz
mocnych stronach i rozpoznanych uzdolnieniach dziecka/ucznia, opracowana przez nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych lub specjalistow prowadzacych zajecia.

[0 Zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia (wydane przez lekarza medycyny
/ lekarza specjaliste).

O Dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia, w tym leczenia specjalistycznego oraz kopia dokumentacji medycznej
z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego zawierajaca informacje o czasie i przebiegu leczenia.

[0 Wyniki badan istotne dla okreslenia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia.

[0 Wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych, wydanych
w innych placéwkach lub poradniach.

[0 Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie (w przypadku, gdy zostaty wydane przez inng poradnie psychologiczno-
pedagogicznag).

O Zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwo§¢ dalszego ksztalcenia w zawodzie,

w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu (dotyczy uczniow szkét prowadzacych ksztalcenie zawodowe).

O Informacja zawierajaca zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w placowce, do ktorej uczeszcza — w przypadku
dziecka lub ucznia obj¢tego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien (jesli wnioskodawca otrzymat je od osoby
udzielajacej swiadczen zdrowotnych).

[0 Dokument potwierdzajacy brak mozliwo$ci uzyskania podpisu drugiego rodzica (odpis aktu zgonu / orzeczenie sadu /
o$wiadczenie).

O Inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku:

Podpis Matki / Opiekuna prawnego 1 Podpis Ojca / Opiekuna prawnego 2
(lub Petoletniego Ucznia)
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBWYCH

Wyrazam dobrowolng zgodg na przetwarzanie moich (i mojego dziecka) danych osobowych w celu prowadzenia przez pracownikéw Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Rybniku dziatan diagnostyczno-terapeutycznych, w tym danych kontaktowych.

(data i czytelny podpis; w przypadku osoby niepetnoletniej data
i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego — brak podpisu oznacza brak
zgody)

Kto bedzie przetwarzal dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedziba w Rybniku, ul. Tadeusza Ko$ciuszki 55.

Poradnia wyznaczyla inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé listownie, na adres: Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Rybniku, ul. Tadeusza Kosciuszki 55, 44-200 Rybnik lub pocztg elektroniczng, na adres: zodo@um.rybnik.pl w kazdej sprawie
dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

Dlaczego beda przetwarzane dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Podane dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art.6 ustl lit. C RODO w zwigzku z §6 ust.1 Rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych, w typ publicznych poradni specjalistycznych, a takze na podstawie
wyrazonej zgody w trybie art. 9 ust. 2 lit. a RODO. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej brak moze uniemozliwi¢ prowadzenie dziatan
diagnostyczno — terapeutycznych wobec Pani/Pana lub dziecka.

Dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka) beda przetwarzane rowniez w $rodowisku informatycznym, co oznacza, ze moga by¢ takze tymczasowo
przechowywane i przetwarzane w celu zapewnienia bezpieczenstwa i poprawnego funkcjonowania systemoéw informatycznych, np. w zwiazku
z wykonywaniem kopii bezpieczenstwa, testami zmian w systemach informatycznych, wykrywania nieprawidtowosci lub ochrong przed
naduzyciami i atakami.

Dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka) nie beda podlegaly profilowaniu.

Jakie ma Pani/Pan prawa?

Zgodnie z przepisami ma Pani/Pan:

1) prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka) oraz otrzymania ich kopii,

2) prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka),

3) prawo do usunigcia danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka), w zakresie danych kontaktowych.

4)  prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka),
5) prawo do wniesieni skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Komu moga zosta¢ udostepnione dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Dane osobowe nie bedg udostgpniane osobom trzecim, za wyjatkiem sytuacji, w ktorych Poradnia posiada ku temu podstawe prawng, W tym na
zadanie podmiotéw uprawnionych, lub kiedy jest to niezbedne do realizowania zadan Poradni.

Jak dlugo beda przechowywane dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Poradnia przechowuje dane osobowe przez okres ustalony na podstawie przepiséw archiwalnych, a w przypadku danych osobowych podanych
dobrowolnie — do czasu wycofania Pani/Pana zgody, lecz nie dluzej niz przez okres ustalony na podstawie przepisow archiwalnych.

data czytelny podpis wnioskodawcy

Strona5z5


mailto:zodo@um.rybnik.pl

