Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Kartuzach
83-300 Kartuzy, ul. Kolejowa 17 , tel. (58) 736 63 74; e-mail: sekretariat@pppkartuzy.pl
www.pppkartuzy.pl

........................................ Kartuzy, dnia.........ccccoeevvinennnnn

(Imieg i nazwisko wnioskodawcy)
I. WNIOSEK

Do Zespolu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Kartuzach o wydanie:
(zaznaczy¢ wlasciwe)
O orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z powodu: (podkresli¢ przyczyne)

— niepelnosprawnosci intelektualnej

— niepelnosprawnosci ruchowej, w tym afazji ruchowej

—autyzmu, w tym Zespolu Aspergera

— dziecko niewidome / stabowidzace,

— dzieci niestyszace / stabostyszace,

— zagrozenia niedostosowaniem spotecznym / niedostosowania spotecznego

O orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego lub
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

O orzeczenia o potrzebie zajg¢ rewalidacyjno—wychowawczych zespotowych / indywidualnych

O opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

1. Dane dziecka/ucznia

IMIE 1 NAZWISKO: .o
Data urodzenia dziecka: ........c.cccoeeveiennennee. miejsce urodzenia:...............ooeeviiiiiininnn..
PE S E L .ot
(w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosc)
AAres ZamieSZKania: Ul ......c.oiieieiici ettt et neenns
KO.....ooieieceeee e, INIEJSCOWOSE 1evevveetieriiessieaiee bt eteesteestessbe e beesbesbeeseeesnbeenbeebeebeeneee e
Nazwa i adres przedszkola / szkoty lub osrodka do ktorego uczeszeza.............ccccovvviiinininnn...

2. Dane rodzicow/prawnych opiekunow

Imig i nazwisko pierwszego rodzica /opiekuna prawnego/, ..........ccoeviiriiiiiiiiiiiiee
adres zamieSZKania: Ul ........cccviiiiiiiicce e ena s

KO..i it INIEJSCOWOSCE vvrvveieiesiressiestersieesaesseesieessbesteesbeesteesseesssesresssenns
Imie i NAaZWISKO drugiego rOdZICa. .......o vt e e

adres ZamieSZKANIA : Ul ...ccuveiee et re e st st e e e see e nreenre s
KOG....coiiiiiie e TNEEJSCOWOSCE nvvvtevieteetetesiee et st e sbe e sb bbbt se e b

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres wnioskodawcy)


mailto:sekretariat@pppkartuzy.pl
http://www.pppkartuzy.pl/

3. Okreslenie przyczyny i celu, dla ktérych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii:

4. Czy dziecko/uczen bylo badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej TAK // NIE*
W tutejszej poradni TAK // NIE*
Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie zostaty
wydane:
Data wydania ostatniego 0rzeCzenia/OPiNii: cveeeeeeereeereiereiarnrieniiereeeiareserasasnreesenenecssans

5. Informacja o stosownych metodach komunikowania sie:
(w przypadku, gdy dziecko lub uczeri wymaga wspomagajgcych lub alternatywnych metod komunikaciji
(AAC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

7. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy:
pierwszy rodzic / opiekun prawny / wnioskodawca)
10-] PP

(Data i podpis pierwszego rodzica) (Data i podpis drugiego rodzica)

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica dotacza si¢ dokument lub oswiadczenie zgodnie z § 6 ust. 34

rozporzadzenia.

1. W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub w przypadku
niezlozenia przez drugiego rodzica oswiadczer zawartych w dalszej czesci wniosku, rodzic podpisujgcy
wniosek dolgcza do wniosku odpowiednio akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczgce
ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wiadzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzajgcy brak
mozliwosci zlozenia podpisu lub oswiadczen przez drugiego rodzica.

2. W przypadku braku mozliwosci przedtozenia dokumentéw, o ktérych mowa powyzej rodzic podpisujgcy
wniosek 0 wydanie orzeczenia lub opinii skfada oswiadczenie 0 przyczynie braku zfozZenia podpisu lub
oswiadczen przez drugiego rodzica. Oswiadczenie t0 skiada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie falszywych oswiadczen. Skladajqgcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
nastepujgcej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci kKarnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia."
Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie faiszywych oswiadczen
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11. OSWIADCZENIA

OSWIADCZENIA PIERWSZEGO RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA / WNIOSKODAWCY
(niepotrzebne skreslic)

1. Oswiadczam, ze: (] wyrazam zgode [ nie wyrazam zgody,

>>na udziat w posiedzeniu zespotu 0s6b z gtosem doradczym na wniosek przewodniczacego:

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

>pomocy nauczyciela

>psoby wiladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktérej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy
Prawo O$wiatowe

>asystenta migdzykulturowego

>asystenta edukacji romskiej
- wyznaczonych przez dyrektora przedszkola, szkoty, osrodka lub placowki.

2. Oswiadczam, ze: [J wyrazam zgode [J nie wyrazam zgody,

na udziat innych 0sob w posiedzeniu zespotu, z glosem doradczym, w tym:

>tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, Sposobow
komunikowania si¢ 0s6b gluchoniemych lub 0s6b o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. 0 jezyku migowymi innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20);

>innych os6b, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub
ucznia, w tym osoby wykonujace zawdd medyczny realizujgce $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.
U. 22025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

3. Oswiadczam, ze jestem:
Llrodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem
[CIprawnym opiekunem dziecka lub ucznia
[losoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem

4. Oswiadczam, ze: Owyrazam zgode¢ O nie wyrazam zgody,
na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub o$rodka do ktorych dziecko lub uczen
uczeszcza, lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku;

W przypadku niewyrazenia zgody na przeslanie orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoly lub
o$rodka wniosek pozostawia sie bez rozpoznania;

5. Oswiadczam, ze: Clwyrazam zgodg [Inie wyrazam zgody,
na doreczanie pism za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

6.0swiadczam, ze: zostalam/zostalem poinformowany, iz w celu uzyskania charakterystyki
funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku/placowce przewodniczacy zwrdci si¢ do
wlasciwego  dyrektora o0  przekazanie opinii o  funkcjonowaniu  dziecka/ucznia w
przedszkolu/szkole/osrodku/placowce (jezeli ww. nie zostata dotgczona do wniosku lub zawarte w opinii
informacje sa niewystarczajace do wydania orzeczenia/opinii).

(Data i podpis pierwszego rodzica/prawnego opiekuna/wnioskodawcy)



OSWIADCZENIA DRUGIEGO RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA / WNIOSKODAWCY
(niepotrzebne skreslic)

1. Oswiadczam, ze: (] wyrazam zgode [ nie wyrazam zgody,

> na udziat w posiedzeniu zespotu 0s6b z gtosem doradczym na wniosek przewodniczacego:

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

>pomocy nauczyciela

>psoby whadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktérej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy
Prawo O$wiatowe

>asystenta miedzykulturowego

>asystenta edukacji romskiej
- wyznaczonych przez dyrektora przedszkola, szkoty, osrodka lub placowki.

2. Oswiadczam, ze: [J wyrazam zgode [J nie wyrazam zgody,

na udziat innych 0sob w posiedzeniu zespotu, z glosem doradczym, w tym:

>tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, Sposobow
komunikowania si¢ 0s6b gluchoniemych lub 0sob o ktorych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. 0 jezyku migowymi innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20);

>innych os6b, ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub
ucznia, w tym osoby wykonujace zawdd medyczny realizujace $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.
U. z 2025r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

3. Oswiadczam, ze jestem:
[Irodzicem sprawujacym wiladze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem
Clprawnym opiekunem dziecka lub ucznia
[Cosoba (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem

4. Oswiadczam, ze: Owyrazam zgode¢ O nie wyrazam zgody,
na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub o$rodka do ktorych dziecko lub uczen
uczeszeza, lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku;

W przypadku niewyrazenia zgody na przeslanie orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoly lub
o$rodka wniosek pozostawia sie bez rozpoznania;

5. Oswiadczam, ze: Clwyrazam zgodg [Inie wyrazam zgody,
na doreczanie pism za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

6.0swiadczam, ze: zostalam/zostalem poinformowany, iz w celu uzyskania charakterystyki
funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku/placowce przewodniczacy zwrdci si¢ do
wlasciwego  dyrektora o0  przekazanie opinii o  funkcjonowaniu  dziecka/ucznia w
przedszkolu/szkole/osrodku/placowce (jezeli ww. nie zostata dotaczona do wniosku lub zawarte w opinii
informacje sa niewystarczajgce do wydania orzeczenia/opinii).

(Data i podpis drugiego rodzica/prawnego opiekuna/wnioskodawcy)



WYPELNIA JEDEN RODZIC, W PRZYPADKU BRAKU PODPISU DRUGIEGO RODZICA
7. Oswiadcezam, iz brak podpisu drugieqo rodzica na wniosku i pod o$wiadczeniami wynika z
tego, ze:

O drugi rodzic nie zyje (nalezy dotaczy¢ akt zgonu drugiego rodzica)

1 drugi rodzic ma ograniczong wtadze¢ rodzicielska (nalezy dotaczy¢ aktualne orzeczenie sadu)

O drugi rodzic ma zawieszona wtadze rodzicielska (nalezy dotaczy¢ aktualne orzeczenie sadu)

O drugi rodzic jest pozbawiony wtadzy rodzicielskiej (nalezy dotaczy¢ aktualne orzeczenie sadu)

1 INNY POWOD - w przypadku braku podpisu drugiego rodzica oraz braku mozliwosci przedtozenia

ww. dokumentéw (akt zgonu, orzeczenie dotyczace ograniczenia/zawieszenia/pozbawienia wiladzy
rodzicielskiej)
Przyczyna braku podpisu drugiego rodzica jest: (wybierz wlasciwe):
L] brak kontaktu z drugim rodzicem i nieznane miegjsce jego pobytu,
L1 dlugotrwaly pobyt drugiego rodzica za granica bez mozliwosci kontaktu (jednoczesnie oswiadczam,
iz drugi rodzic zostat poinformowany o zfozeniu wniosku i nie zgfasza sprzeciwu),
ETINNY POWOA. e euininiiiiieinininieiiiieieieiararrrteesesesesssasasssossssssssnsssassssssssssssssssssnss

Oswiadczam, Ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za zlozenie wniosku bez podpisu drugiego
rodzica i o$wiadczam, ze dzialam wylacznie w interesie i dla dobra dziecka. Zobowiazuje si¢ do
poinformowania poradni o ewentualnej zmianie sytuacji prawnej lub faktycznej dotyczacej wiadzy
rodzicielskiej. Jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/wnioskodawcy)

111. DOKUMENTACJA UZASADNIAJACA WNIOSEK (prosze zaznaczyé wiasciwe™):

[Clw przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinii - ze wzgledu na
niestyszenie, stabe styszenie, niewidzenie, stabe widzenie, niepetnosprawno$¢ ruchows, w tym afazje,
autyzm, w tym zesp6t Aspergera, lub niepetnosprawno$ci sprzezone zaswiadczenie lekarskie, zawierajace
orzeczenie 0 stanie zdrowia dziecka lub ucznia, zaswiadczenie lekarskie okreslajace rozpoznanie
choroby lub problemu zdrowotnego wydane przez lekarza specjalist¢ albo lekarza w trakcie specjalizaciji,
w dziedzinie medycyny odpowiednio:

ow przypadku niewidzenia albo stabego widzenia - okulistyki,

ew przypadku niestyszenia albo stabego styszenia - audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej lub
otolaryngologii,

ew przypadku niepetnosprawnosci ruchowej, w tym afazji - neurologii dziecigcej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej,

ow przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera - psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii;

[ldokumentacje medyczng dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego;

[Clwyniki dotychczasowych badan, w szczegolno$ci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych;

Clpoprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaly wydane w innej poradni niz ta, w ktorej obecnie
zostal ztozony rodzic wniosek;

[Clopinia z placowki, do ktorej uczeszeza dziecko

[Jinne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku
JAKIC ) et e

Poradnia przyjmuje tylko wnioski kompletne, z wyzej wymienionymi dokumentami

1. Orzeczenie / opinie (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):
[lodbierzemy osobiscie w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Kartuzach,
Clprosimy o przestanie poczta na adres wskazany we wniosku.
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IV. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przyjmuje do wiadomo$ci, Ze:

Administrator danych:

Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, ktore dane osobowe beda przetwarzane oraz
w jakim celu, i jakim sposobem, jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kartuzach, ktorej dane kontaktowe sa
nastepujace:

>> adres korespondencyjny ul. Kolejowa 17 , 83-300 Kartuzy
> nr telefonu (58) 736 63 74

> adres e-mail: sekretariat@pppkartuzy.pl

Inspektor danych osobowych:

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktowaé sig
z naszym Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: iod@pppkartuzy.pl

Cel przetwarzania:

Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wydania orzeczenia lub opinii.

Podstawa przetwarzania:

Podstawg przetwarzania jest ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe, ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. 0
systemie o$wiaty i przepisach wydanych na ich podstawie, Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7
wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych. Dobrowolne podanie danych osobowych innych niz wynikajace z przepisow prawa
traktowane jest jako zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Odbiorcy danych:

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa
(sad, prokuratura). Na wniosek rodzica inna poradnia. Sa nimi rowniez podmioty, ktore §wiadcza nam ustugi (np. serwis
oprogramowania).

Okres przechowywania:

Pani/Pana dane osobowe bedg na czas realizacji celu, a po jego zakonczeniu na czas przechowywania
i archiwizacji wynikajacej z przepisow prawa tj. 20 lat w przypadku wydania opinii, a 50 lat w przypadku wydania
orzeczenia.

Prawa osob:

Ma Pani/Pan prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostepu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, prawo
do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl ).

Ponadto, w odniesieniu do danych przetwarzanych na podstawie zgody ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem. Wycofa¢ si¢ ze zgody mozna w formie wystania zgdania na nasz adres e-mail lub adres pocztowy.
Konsekwencja wycofania sie ze zgody bedzie brak mozliwosci przetwarzania przez nas tych danych.

(data) (podpis drugiego rodzica / opiekuna prawnego / wnioskodawcy)


mailto:sekretariat@pppkartuzy.pl
mailto:iod@pppkartuzy.pl
mailto:kancelaria@uodo.gov.pl

