
      Jastrzębie-Zdrój, dn. …………………………. 

 

Wniosek o wydanie orzeczenia lub opinii o potrzebie wczesnego 

wspomagania rozwoju dziecka przez Zespół Orzekający PPP  

w Jastrzębiu-Zdroju 

 

1) Imię i nazwisko dziecka/ucznia: ……………………………………………………….. 

2) Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia: ……………………………………………… 

3) Numer PESEL dziecka/ucznia: ………………………………………………………… 

4) Adres zamieszkania dziecka/ucznia: …………………………………………………… 

5) Nazwa i adres przedszkola/szkoły: …………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

grupa/klasa: ……………….. 

nazwa zawodu: ……………………………………………………… 

                                                    /dotyczy ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe/ 

 

6) Imiona i nazwiska rodziców dziecka/ucznia: …………………………………………... 

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

Adres zamieszkania rodziców dziecka/ucznia: ………………………………………… 

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

Adres do korespondencji /w przypadku gdy jest inny niż adres zamieszkania/: 

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

 

7) Określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskania orzeczenia lub opinii: 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 

8) Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach – jeżeli 

takie zostały wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół, który 

wydał orzeczenie lub opinię, a w przypadku opinii wydanych przez zespół opiniujący 

działający w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej – nazwy niepublicznej 

poradni psychologiczno-pedagogicznej (UWAGA: dotyczy tylko dokumentów 

wydanych przez inną poradnię niż PPP w Jastrzębiu-Zdroju): 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 



 

9) Informacja o stosowanych metodach komunikowania się – w przypadku gdy dziecko 

lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji lub nie 

posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym: ……………………....... 

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….. 

 

10)  Numer telefonu wnioskodawcy i adres poczty elektronicznej, jeżeli takie posiada: 

nr telefonu do kontaktu z wnioskodawcą: ……………………………………………... 

adres poczty elektronicznej wnioskodawcy: …………………………………………… 

 

 

Podpis wnioskodawcy 

1.  ……………………………………………. 

2. …………………………………………….. 

 

 

Załączniki do wniosku: 

1. ……………………………………………….  

2. ………………………………………………. 

3. ……………………………………………….  

4. ………………………………………………. 

 

 

Oświadczenia wnioskodawcy 

1. Oświadczam, że względem dziecka/ucznia wymienionego w pkt. 1 niniejszego 

wniosku jestem (należy podkreślić jedno z poniższych stwierdzeń): 

a) rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem 

b) prawnym opiekunem dziecka/ucznia 

c) osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem 

 

Podpis wnioskodawcy 

1. ……………………………………………. 

2. …………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 



 

2. Oświadczenie wnioskodawcy 

 

Wyrażam / nie wyrażam zgodę/y (właściwe podkreślić), aby w posiedzeniu Zespołu 

Orzekającego na wniosek przewodniczącego uczestniczył z głosem doradczym 

nauczyciel lub inny specjalista prowadzący zajęcia z uczniem/dzieckiem na terenie 

szkoły lub przedszkola. 

 

 

Podpis wnioskodawcy 

1. ……………………………………………. 

2. …………………………………………….. 

 

 

3. Wnioskuję / nie wnioskuję (właściwe podkreślić) o to, aby w posiedzeniu Zespołu 

Orzekającego uczestniczył z głosem doradczym następujący nauczyciel lub inny 

specjalista prowadzący zajęcia z uczniem/dzieckiem: …………………………………. 

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

 

 

Podpis wnioskodawcy 

1. ……………………………………………. 

2. …………………………………………….. 

 

      4. Klauzula informacyjna dla rodzica/opiekuna prawnego. 

Informujemy, że: 

1. Administratorem danych uczniów oraz ich rodziców i opiekunów prawnych jest Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna w Jastrzębiu-Zdroju, tel. 324717878, adres e-mail: 

poczta@ppp.jastrzebie.pl  

2. Korespondencyjne dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony danych w Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej w Jastrzębiu-Zdroju,  

tel. 324717878, adres e-mail: iodpusz@wp.pl 

3. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia ogólnego o ochronie 

danych w celu realizacji zadań ustawowych i statutowych Poradni. 

4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i prawo do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

w Warszawie (00-193), ul. Stawki 2. 

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie 

spowoduje niemożność objęcia dziecka/ucznia odpowiednimi formami pomocy. 

6. Udostępnienie danych osobowych uczniów może nastąpić wyłącznie w takim zakresie jaki jest 

wymagany do realizacji zadań nałożonych przepisami prawa na podmioty (organy, instytucje) 

wnioskujące o udostępnienie danych osobowych uczniów lub może być wprost wyrażone w treści 

przepisu prawa. 

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej.  

9. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z instrukcją kancelaryjną. 

 

 

Podpis wnioskodawcy 

1. ……………………………………………. 

2. …………………………………………….. 
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4. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam zgodę/y (właściwe podkreślić) na doręczanie 

pism związanych z rozpatrywaniem niniejszego wniosku za pomocą środków 

komunikacji elektronicznej 

 

 

Podpis wnioskodawcy 

1. ……………………………………………. 

2. …………………………………………….. 

 

 

 

Pouczenie 
1. Wnioskodawca dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub opinii 

o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka dołącza aktualną dokumentację uzasadniającą 

wniosek, w szczególności dokumentację medyczną dotyczącą leczenia ucznia/dziecka  

w tym zaświadczenie lekarskie potwierdzające problemy zdrowotne lub niepełnosprawność ucznia/ 

dziecka. Druk zaświadczenia dostępny jest w sekretariacie poradni lub do pobrania na stronie 

internetowej: ppp.jastrzebie.pl 

 

2. Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego 

przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania, wnioskodawca 

dołącza zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza specjalistę lub lekarza 

podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego. 

Druk zaświadczenia dostępny jest w sekretariacie poradni lub do pobrania na stronie internetowej: 

ppp.jastrzebie.pl  


