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

                                                                                                                                                                           miejscowość, data 
…………………………………………………………………………………………………….…………..…                                                                                             
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia składającego wniosek        

 
…………………………………………………………………………………………………….…………..… 
adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia składającego wniosek      

 
………………………………..….…………………………………………………………………..………….. 
telefon kontaktowy z rodzicem/opiekunem prawnym/ pełnoletnim uczniem składającym wniosek 
 
………………………………………………………..….…………………………………………………….... 
adres e-mail 
 

Zespół Orzekający 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

w …………………………………..…………. 

przy Zespole Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznych 

w Świdnicy. 

 

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O POTRZEBIE: 
*właściwe podkreślić 

* indywidualnego nauczania,  

* indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 
 

Imię/imiona i nazwisko dziecka/ucznia ........................................................................................... 
                                                    (PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

Data i miejsce urodzenia ....................................... w ............................... PESEL  
                                                                                                        (data)                                                          (miejscowość)  

Adres zam. ......................  ..........................................., ul. ............................................................................ 
               (kod pocztowy)                                       (miejscowość)                                       

 

Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka ................................................................................... 
 

……………………………………………………………………………………………………… kl. ............ 
 

Typ:  przedszkole   szkoła podstawowa   liceum ogólnokształcące   technikum   branżowa szkoła 

Nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe …………………. 
 

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

Imię i nazwisko, adres zamieszkania/do korespondencji, telefon rodziców/opiekunów prawnych: 
 

matka: ..……………………...……………………….…………………………...………...…………………………… 

ojciec: ……………….……………...……………………………..……………………………...……………………… 

Ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikające z przebiegu choroby: 

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

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

Dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym        *TAK      *NIE 

Wymaga użycia alternatywnych metod komunikacji                                               *TAK      *NIE 
 

Oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia (*właściwe podkreślić): 

Zostałem(am)* /nie zostałem(am)* poinformowany(a) o możliwości udziału w posiedzeniu Zespołu Orzekającego 
i przedstawieniu swojego stanowiska. 

 *Chcę uczestniczyć w posiedzeniu Zespołu Orzekającego i zostałem(am) powiadomiony(a) o jego terminie. 

 *Rezygnuję z możliwości wzięcia udziału w posiedzeniu. 

           
  ………………………………………. 
              (podpis wnioskodawcy) 
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Oświadczenia wnioskodawcy (*właściwe podkreślić): 

 *Wyrażam/*nie wyrażam zgody, na udział w posiedzeniach Zespołu Orzekającego, z głosem 
doradczym, innych osób wyznaczonych przez dyrektora placówek. 

 *Wyrażam/* nie wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 
 *Wyrażam zgodę /*Nie wyrażam zgody na informowanie szkoły o przebiegu działań, udzielonej pomocy,                

o terminie spotkania  
 Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka/ucznia. 
 Oświadczam, że składam wniosek za zgodą i wiedzą drugiego rodzica/opiekuna prawnego. 
 Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/na o standardach ochrony małoletnich stosowanych 

w ZPPP w Świdnicy, dodatkowo poinformowano mnie, że są one dostępne w placówce i na stronie 
https://zppp.swidnica.pl/ 

          

    ………………………………………….. 
           (data i podpis wnioskodawcy) 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzeniem 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 (RODO), 
informuję, iż w tutejszej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej przetwarzane są dane osobowe Pana/Pani/Państwa jako 
rodzica/opiekuna prawnego oraz dane osobowe nieletniego 
 

1) Administratorem danych osobowych jest Zespół Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Świdnicy z siedzibą w Świdnicy; 
2) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych z którym kontakt możliwy jest poprzez: e-mail – iod@poradnia.swidnica.pl;  
3) Dane osobowe przetwarzane w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. c) i e) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) i h) RODO w celu: 

a) pomocy psychologiczno-pedagogicznej nieletnim zgodnie z obowiązujący przepisami prawa, a w szczególności  
z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe, Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia                     
25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, 
działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji, Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej 
z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych,             
w tym publicznych poradni specjalistycznych, Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r.               
w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych oraz prawidłowego wykonania obowiązków Poradni w związku z realizowaniem przez nią celów 
ustawowych i statutowych w przedmiocie działalności  
na rzecz dzieci i młodzieży, 

b) udziału w zajęciach, terapiach oraz badaniach organizowanych przez Poradnię,  
c) w przypadku wystąpienia o opinie lub orzeczenia, dane będą przetwarzane w celu diagnozy i wydania opinii                              

lub orzeczenia. 
4) W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 3 odbiorcami danych osobowych będą:  

a) organy nadzoru,  
b) podmioty zewnętrzne, którym administrator danych osobowych przekazuje dane w związku z organizacją pracy Poradni, 

podmioty współpracujące z Poradnią w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zgodnie z obowiązującym 
prawem – ustawa z dnia 14 grudnia 2016r  Prawo Oświatowe  

5) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 
6) Dane osobowe będą przetwarzane w ramach dokumentacji prowadzonej przez Administratora w formie papierowej                             

i elektronicznej na podstawie przepisów prawa lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji, co oznacza                
że dane osobowe mogą zostać zniszczone po upływie 20 lat.  

7) W związku z przetwarzaniem przez Administratora, danych osobowych, przysługuje Państwu  prawo do: 
a) dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane osobowe nie mogą 

ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do których zachowania zobowiązany jest  
Administrator, 

b) sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO; 
c) ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO; 
d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych, na podstawie art. 21 RODO, z zastrzeżeniem, że nie dotyczy                

to przypadków, w których Administrator posiada uprawnienie do przetwarzania danych na podstawie przepisów prawa, 
8) Macie Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznają Państwo,  

iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia;  
9) Podanie przez Państwa danych osobowych do celów o których mowa w pkt. 3) jest obowiązkowe dla realizacji celu jakiemu 

mają służyć;  
10) Dane osobowe nie będą wykorzystywane do profilowania ani innych podobnych metod zautomatyzowanego przetwarzania 

danych osobowych.  

 
 
 

…………………………………………………………………………… 

         (podpis wnioskodawcy) 
 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2016.119.01.0001.01.POL&toc=OJ:L:2016:119:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2016.119.01.0001.01.POL&toc=OJ:L:2016:119:TOC
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