PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

Data wptywu wniosku: 19-300 Etk, ul. Michata Kajki 8
tel./fax 87 610 27 47, e-mail: pcpp-p@powiat.elk.pl

WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Data rejestracji wniosku: DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
PRZY PORADNI PSYCHOLGICZNO-PEDAGOGICZNEJ w ELKU
w SPRAWIE WYDANIA DZIECKU/UCZNIOWI

ORZECZENIA/OPINII WWRD  (whasciwe podkreslic):

| Dane dziecka / ucznia:

Imig/imiona i nazwisko:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

PESEL (lub nr innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Telefon / e-mail do kontaktu (jesli posiada):

I1 Dane przedszkola/szkoly/osrodka (jesli dziecko uczeszcza)

Nazwa placowki:

Adres placowki: Oddziat / klasa:

Zawod (jesli dotyczy szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe):

111 Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych

Rodzic/opiekun 1

Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondenc;ji (jesli jest inny niz zamieszkania):

Telefon: e-mail:

Rodzic/opiekun 2

Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz zamieszkania):

Telefon: e-mail:

V OKkreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii



mailto:pcpp-p@powiat.elk.pl

Czy dziecko posiadalo wcze$niej orzeczenie/opini¢ PPP? O TAK ONIE

Jesli tak — nazwa poradni wydajgcej dokument:

VI Informacje o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko lub uczen
wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie posluguje sie
jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

V11 Informacje o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka

V111 Oryginal orzeczenia lub opinii przekazuje sie:
O Rodzicowi / opiekunowi 1 lub [0 Rodzicowi / opiekunowi 2

Drugi z wnioskodawcdw moze wystapi¢ o wydanie kopii orzeczenia lub opinii, poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez dyrektora poradni
lub upowazniong przez niego osobe.

Wystepuje o wydanie kopii orzeczenia / opinii* e
data i podpis drugiego rodzica

I X Oswiadczenia

1) Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y, na udzial w posiedzeniu zespotu, na wniosek przewodniczgcego zespotu, specjalistow
(nauczyciela, wychowawcOw grup wychowawczych i specjalistdw prowadzacych =zajecia z dzieckiem / uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, pomocy nauczyciela, osoby wiadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub
ucznia, asystenta migdzykulturowego, asystenta edukacji romskiej).

2) Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y, na udziat w posiedzeniu zespotu, na wniosek przewodniczacego zespotu i za zgoda rodzicow
dziecka lub ucznia lub za zgoda petloletniego ucznia — tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu
jezykowo-migowego, sposobéw komunikowania si¢ 0s6b gluchoniemych lub osoby, o ktdrej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢

3) Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y, na udzial w posiedzeniu zespotu, na wniosek rodzicow/petnoletniego ucznia innych osob,
ktorych wiedza jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia w tym osoby wykonujace zawdod medyczny
realizujace $wiadczenie gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej, leczenia uzaleznien.

4) Os$wiadczam, ze jestem: rodzicem sprawujacym wiadzg rodzicielska / prawnym opiekunem / podmiotem sprawujacym piecze
zastepcza™.

5) Wyrazam/nie wyrazam®* zgode/y na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorych
dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku.

W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia.

data i podpis rodzica data i podpis rodzica

X BRAK PODPISU DRUGIEGO RODZICA (jezeli dotyczy):

L] dotaczam dokument potwierdzajacy brak mozliwosci podpisu (akt zgonu, postanowienie sagdowe dot.

wladzy rodzicielskiej)
lub

0] sktadam oswiadczenie:
Nie jest mozliwe uzyskanie podpisu drugiego rodzica z nastepujacej przyczyny:

data i podpis rodzica
*) wlasciwe podkresli¢



XI Dokumentacja uzasadniajgca wniosek

[0 dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego

[0 wyniki dotychczasowych badan, w szczegdlnosci psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych
O poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostalty wydane w innej poradni niz ta, w ktorej rodzic ztozyt wniosek
O inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku.

XII Ponadto wnioskodawca dolacza zaswiadczenia lekarskie wraz z oznaczeniem alfanumerycznym
(ICD) wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie

medycyny:
Zaswiadczenia:
O  okulistyki - w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia
O audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej lub otolaryngologii - w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia
O neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej - w przypadku
niepetnosprawnos$ci ruchowej, w tym afazji
O psychiatrii dzieci i mlodziezy lub psychiatrii - w przypadku autyzmu, w tym zespotlu Aspergera.
Ww. dokumentacja powinna zawiera¢ wyniki badan istotne dla okreSlenia trudnosci w codziennym

funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopi¢ dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu
zdrowotnego zawierajacg informacje¢ o czasie i przebiegu leczenia (nie wystarczy samo rozpoznanie).

W przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczna lub leczeniem uzaleznien — informacje zawierajaca
zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, o§rodku lub placéwce, do ktorej dziecko lub uczen

uczeszcza, jezeli je otrzymal od osoby udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego.

X1l

Do wniosku 0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
wnioskodawca dolacza zaSwiadczenie zawierajace orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub
ucznia, wydane przez lekarza specjaliste, lekarza w_ trakcie specjalizacji lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia
specjalistycznego (zalacznik nr 1).

Orzeczenie / opinig:
O odbieram: osobiscie
O przekaza¢ na adres wskazany we Wniosku

Miejscowo$¢ i data: Podpis rodzica / opiekuna 1:

Podpis rodzica / opiekuna 2:

(Podstawa prawna: § 5 ust. 1 Rozporzadzenia ME z 02 marca 2026 r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dzialajgce
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 poz. 428): ,,Zespoly wydaja orzeczenia i opinie na pisemny wniosek
rodzica dziecka lub ucznia lub na pisemny wniosek petnoletniego ucznia, zwanych dalej ,,wnioskodawca”.



Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyzej jest Powiatowe
Centrum Pomocy Psychologiczno - Pedagogicznej z siedzibg przy ul. Kajki 8,
w Etku.

2. Kontakt do Administratora: Telefon: +48 610 27 47, + 48 610 27 57, Email: pcpp-p@poczta.elk.pl, osobiscie lub
pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Celem zbierania danych jest dziatalnos¢ statutowa Powiatowego Centrum Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej w

Etku.
4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania

i przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.
5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do:
e wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
e wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,
e wydania orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych,
e wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju,
e wydania opinii o wynikach badan psychologiczno — pedagogicznych
e wydania innych opinii,
W przypadku niepodania danych realizacja dziatan wynikajgcych ze ztozonego wniosku nie bedzie mozliwa (realizacja celu
np. wydanie opinii/orzeczenia/informacji o wynikach badan).

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda
tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

7. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

9. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat w przypadku wydania opinii i 25 lat
w przypadku wydanego orzeczenia, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda na
przetwarzanie danych osobowych.

10. Kazdemu ktorego dane sg przetwarzane przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim Pani / Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia.

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niestawienia sie¢ na badanie diagnostyczne/porade, konsultacje
w uzgodnionym terminie, bez wczesniejszego powiadomienia o tym poradni, wniosek nie bedzie realizowany.

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



