
 

  

                                                                                  

DATA WPŁYWU WNIOSKU I NUMER DATA DEKRETACJI WNIOSKU DATA OTRZYMANIA WNIOSKU 
PRZEZ PRACOWNIKA 

                                   

WNIOSEK 

do Zespołu Orzekającego w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej Nr 1 dla Dzieci ze 

Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi 

w Płocku 

I. RODZAJ DOKUMENTU        (właściwe zaznaczyć) o wydanie: 

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego dla dziecka/ucznia: TAK / NIE 

z niepełnosprawnością intelektualną * TAK / NIE 

z niepełnosprawnością ruchową, w tym afazją* TAK / NIE 

słabosłyszącego, niesłyszącego* TAK / NIE 

słabowidzącego, niewidomego* TAK / NIE 

z autyzmem, w tym Zespołem Aspergera* TAK / NIE 

zagrożonego niedostosowaniem społecznym* TAK / NIE 

niedostosowanego społecznie* TAK / NIE 

z niepełnosprawnością sprzężoną  (wymienić 

jaką)…………………………………………………………………….. 

TAK / NIE 

  

*właściwe zaznaczyć 

orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno - wychowawczych 

indywidualnych/zespołowych (dla dziecka z niepełnosprawnością 

intelektualną w stopniu głębokim)   

 TAK / NIE 

 

orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania TAK / NIE 

 

orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego 

przygotowania przedszkolnego 
TAK / NIE 

               

opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju TAK / NIE 

 

 

 

 

 

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Nr 1 

dla Dzieci ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi 

09- 400 Płock ul. Szymona Kossobudzkiego 7 

tel.  24 367-23-23 

 

 

u 

 



II. UZASADNIENIE WNIOSKU (określenie celu i przyczyny, dla której niezbędne jest 

uzyskanie orzeczenia)           

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

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

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

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

UWAGA: Wniosek powinien być wypełniony czytelnie we wszystkich punktach, w przeciwnym 

razie zostanie zwrócony wnioskodawcy do uzupełnienia. 

III. DANE DZIECKA / UCZNIA (proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI literami)  

 

Imię i nazwisko    
 

Data 

urodzenia  
  

Miejsce 

urodzenia  
  PESEL                        

Adres zamieszkania 

dziecka/ucznia  ulica, numer domu  miejscowość    kod pocztowy  

Nazwa i numer 

szkoły/przedszkola   

  klasa / oddział  

 

………………… 

Adres szkoły  

 
ulica, numer  

 

 
miejscowość  

Nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoły 

prowadzącej kształcenie zawodowe 
  

 

IV. DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

 

Imię i nazwisko 

matki/prawnego 

opiekuna  

 

  

Imię i nazwisko 

ojca/prawnego 

opiekuna  
  

Telefon kontaktowy  

matki/prawnego 

opiekuna  
 

  

Telefon kontaktowy 

ojca/prawnego 

opiekuna  
  

Adres zamieszkania 

matki/prawnego 

opiekuna  

  

 
  

Adres zamieszkania 

ojca/prawnego 

opiekuna 

 

 

 

 

Adres do 

korespondencji 

matki/prawnego 

opiekuna 

 

Adres do 

korespondencji 

ojca/prawnego 

opiekuna 

 

Adres poczty 

elektronicznej  
Adres poczty 

elektronicznej  



V. ZAŁĄCZONA DOKUMENTACJA (odpowiednie zaznaczyć) 

o zaświadczenie lekarskie z dn. …………………………….. 

o inna dokumentacja medyczna……………………………. 

o opinie specjalistów  

• psychologiczna* z dn………………………………….. 

• pedagogiczna* z dn. ………………………………….. 

• logopedyczna* z dn…………………………………….. 

• Terapeuta lub innych*………………………………….. 

*właściwe podkreślić 

o opinia nauczyciela z dn. ………………………………… 

inne………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

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

data złożenia wniosku                                                                                        podpis wnioskodawcy 

 

Czy dziecko było badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? 

(jeśli tak proszę podać w jakiej)…………………………………………… 

VI. DODATKOWE INFORMACJE 

 

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach, 

jeżeli takie zostały wydane: 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

TAK/NIE 

Czy dziecko (lub rodzic w sprawie dziecka) było kiedykolwiek konsultowane                        

w Poradni PP Nr 1 w Płocku? Jeśli tak, poproszę podać nazwę placówki  

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

TAK/NIE 

Informacja o stosowanych metodach komunikacji – w przypadku, gdy dziecko lub 

uczeń wymaga alternatywnych metod komunikacji lub nie posługuje się językiem 

polskim w stopniu komunikatywnym: 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

TAK/NIE 

Wyrażam zgodę na kontakt w sprawie mojego dziecka z nauczycielami                               

w szkole / przedszkolu. 

 

TAK/NIE 

 

*właściwe podkreślić 



 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział w posiedzeniach zespołu, osób o których 

mowa w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporządzenia MEN z dnia 7 września 2017r. w sprawie 

orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych 

poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1743). 

                                                                                                                                                                                                                                   

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

                                                                                                                                (data i podpis wnioskodawcy) 

 

Wnoszę, na podstawie § 4 ust. 4 pkt 2 rozporządzenia MEN z dnia 7 września 2017r.      

w sprawie orzeczeń  i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające                 

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

o udział w posiedzeniach zespołu, z głosem doradczym, 

Pani/Pana……………………………………………………………………………………….

pełniącego funkcję……………………………………………………………………………..               

adres korespondencyjny:……………………………………………………………………… 

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

 

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

                                                                                                                                  (data i podpis wnioskodawcy)     

 

Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad 

dzieckiem/uczniem, wobec którego ma być wydana opinia/orzeczenie. 

 

                                                                                                              ………………………… 

                                                                                                                                  (data i podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                               

   

Oświadczam, że jestem opiekunem lub osobą sprawującą pieczę zastępczą nad 

dzieckiem, wobec którego ma zostać wydana opinia/orzeczenie. 

 

                                                                                                              …………………………. 
   

                                                                                                                                (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 



 

Oświadczenie 

 
Działam w imieniu własnym i drugiego rodzica 

 

 

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

                 (imię i nazwisko dziecka)                                                      (pesel dziecka) 

 

 

 

………………………………………………………. 

(imię i nazwisko rodzica składającego oświadczenie) 

 

 

 

 

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

                                                                                                                  (data i podpis) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 
Realizując obowiązek wynikający z 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) – dalej jako RODO, 

informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1 dla Dzieci ze Specjalnymi 

Potrzebami Edukacyjnymi, adres: 09-400 Płock, ul. Tadeusza Gajcego 7 NIP: 774-24-35-352 REGON: 611073983, 

tel. 24 367-23-23, e-mail: ppp1@zjoplock.pl (zw. dalej „Poradnią”). 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@zjoplock.pl, tel.: 24 367 89 34. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania: orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczenia  

o potrzebie zajęć rewalidacyjno–wychowawczych indywidualnych/ zespołowych (dla dziecka  

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim),  orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego 

rocznego przygotowania przedszkolnego, orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania lub opinii o potrzebie 

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych dziecka/ucznia oraz jego rodziców/opiekunów prawnych jest:  

• art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze), 

• art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 

władzy publicznej powierzonej administratorowi), 

• art. 9 ust. 2 lit. g RODO (ważny interes publiczny), 

w zw. z art. 30a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 910 ze zm.) oraz art. 

13b ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1327) w związku z § 7 

rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania 

publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 

2013 r. poz. 199 ze zm.) oraz § 6 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 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). 

5. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 

Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji celu przetwarzania wskazanego  

w pkt 3. 

6. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty do tego uprawnione na podstawie przepisów prawa, bądź  

w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego na nich ciążącego. Administrator może również 

udostępniać dane osobowe podmiotom realizującym cele Administratora na podstawie jego polecenia oraz 

zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, np. dostawcom usług teleinformatycznych 

(hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemów informatycznych), dostawcom usług księgowych, prawnych  

i doradczych.   

7. Dane osobowe uczniów będą przechowywane przez Poradnię przez okres 10 lat od momentu ostatniego wpisu         

w wykazie klientów korzystających z pomocy poradni. 

8. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 

10. Pani/Pana prawa w związku z przetwarzaniem danych osobowych:  

a) prawo dostępu do swoich danych oraz uzyskania kopii swoich danych, 

b) prawo do sprostowania danych, 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania, 

d) prawo wniesienia sprzeciwu. 

11. Ma Pani/Pan prawo do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa), jeśli uzna Pani/Pan, że dane są przetwarzane niezgodnie z prawem. 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ppp1@zjoplock.pl
mailto:iod@zjoplock.pl

