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W ALEKSANDROWIE LODZKIM
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Aleksandrow Lodzki, dn. ...

WNIOSEK O WYDANIE.

] orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

L] orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,

[l orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mtodziezy,

L] orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, indywidualnych/zespotowych*

'] opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci

do podjecia nauki w szkole.

Whioskodawca 1: Whioskodawca 2 (jesli dotyczy):
Imig¢ (imiona) i nazwisko rodzica 1/opiekuna prawnego Imig¢ (imiona) i nazwisko rodzica 2/opiekuna prawnego
dziecka dziecka

adres do korespondenc;ji rodzica 1/opiekuna prawnego adres do korespondencji rodzica 2/opiekuna prawnego
dziecka dziecka
nr telefonu, e-mail nr telefonu, e-mail
Imie (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia data urodzenia, miejsce urodzenia dziecka/ucznia
PESEL dziecka/ucznia: Seria i nr dowodu potwierdzajacego tozsamos¢

w przypadku braku nr PESEL dziecka/ucznia

Oddzialt/klasa Nazwa zawodu w przypadku ucznia szkoty prowadzacej
ksztalcenie zawodowe




CEL I PRZYCZYNA, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia/opinii*

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach, jesli takie zostalty wydane, wraz
ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatat zespot (jesli brak, wpisac: ,,Brak poprzednich orzeczen/opinii”):

numer orzeczenia/opinii, nazwa poradni publicznej/niepublicznej

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ (w przypadku gdy dziecko wymaga wspomagajacych
lub alternatywnych metod komunikacji AAC lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym):

jesli nie dotyczy, wpisa¢: ,,Nie dotyczy”

Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka:

jesli nie ma, wpisac: ,,Brak”

Orzeczenie/opinie nalezy przekazad™*:

imi¢ i nazwisko wybranego wnioskodawcy

Do wniosku zatgczam:
1 opinie przedszkola/szkoty
wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, lekarskich

dokumentacje¢ medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego

11O

TNE, JAKIC. ...t ee e



OSWIADCZENIA/ZGODY WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze jestem:
" | rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem,
| prawnym opiekunem dziecka/ucznia,
| osoba/podmiotem sprawujacym piecze zastepcza
| osobg petnoletnig.

Zgoda na przestanie wydanego orzeczenia /opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorego
dziecko/uczen uczeszcza lub do ktérych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku

Whnioskodawca 1 []  wyrazam zgode Whnioskodawca 2 | [ wyrazam zgode
[l  nie wyrazam zgody [J  nie wyrazam zgody
(Informacja: W przypadku niewyrazenia zgody (Informacja: W przypadku niewyrazenia
whniosek pozostaje bez rozpoznania) zgody wniosek pozostaje bez rozpoznania)
wskazana placowka

Zgoda na dorgczenie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;j

Whnioskodawca 1 []  wyrazam zgode Whnioskodawca2 | [] wyrazam zgode

(] nie wyrazam zgody [ nie wyrazam zgody

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu z gltosem doradczym
nastepujacych osob (na wniosek przewodniczacego zespotu i za zgoda rodzicow/opiekunow dziecka/ucznia):

[ nauczyciela, wychowawcy, wychowawcy grupy wychowawczej i specjalisty, pedagoga specjalnego,
prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

pomocy nauczyciela,
osoby wladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia, o ktorej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy

asystenta miedzykulturowego

O OO

asystenta edukacji romskiej
— wyznaczonych przez ich dyrektora

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w posiedzeniu zespolu z glosem doradczym (na
wniosek przewodniczacego zespotu i za zgoda rodzicow/opiekunow dziecka/ucznia):

[ thumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, Sposobow
komunikowania si¢ 0s6b ghichoniemych lub osoby, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20).

[ inne osoby, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania
dziecka/ucznia, w tym osoby wykonujace zawdd medyczny realizujace $wiadczenia gwarantowane
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 . poz. 26 1 203)

konkretne osoby lub specjalisci, jesli nie dotyczy, wpisa¢ ,,Nie dotyczy”

Przyjmuje do wiadomosci informacje o terminie posiedzenia zespotu orzekajgcego w dniu ...................
Poinformowano mnie o przystugujacych mi prawach i procedurze postgpowania kwalifikacyjnego.

Podpis wnioskodawcy 1 Podpis wnioskodawcy 2 (jesli dotyczy)



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych we wnosku:

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Aleksandrowie todzkim z siedzibg ul. Piotrkowska 4/6 95-070 Aleksandrow
todzki, e-mail: kontakt@pppaleksandrow.pl

1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za pomocg e-mail: biuro@msvs.com.pl
Dane osobowe (ucznidow/rodzicow/opiekundw prawnych) beda przetwarzane na podstawie prawnego
obowigzku wynikajgcego z przepisow ustawy o systemie oSwiaty, ustawy Prawo Os$wiatowe oraz
rozporzadzen dotyczacych funkcjonowania poradni psychologiczno-pedagogicznych, w celu udzielenia
pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz prowadzenia dokumentacji z tym zwigzanej co jest prawnym
obowigzkiem administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz realizowane w interesie publicznym
w zwigzku z przetwarzaniem danych dotyczacych zdrowia zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. g RODO.

3. Administrator Danych Osobowych moze przekaza¢ dane osobowe firmg S$wiadczagcym ustugi
na podstawie zawartych uméw (wsparcie informatyczne, dostawcy systeméw informatycznych oraz
doradztwo prawne), a takze Placéwce Oswiatowej, do ktdrej uczeszcza Panstwa dziecko.

4. Pani/Pana dane osobowe oraz dane Panstwa dzieci przechowywane bedg w naszej placowce maksymalnie
przez okres 25 lat zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

5. Pani/Pana dane osobowe oraz dane Panstwa dzieci nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich Kkopii,
sprostowania(poprawienia) swoich danych, usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy podstawa prawna
przetwarzania wygasta, do ograniczenia przetwarzania danych, do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

7. Pani/Pana dane oraz dane Panstwa dzieci nie bedg podlegaty automatycznemu podejmowaniu decyzji
w tym profilowaniu. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze
wzgledu na przepisy prawa osSwiatowego, odmowa podania danych skutkowaé bedzie pozostawieniem
whniosku bez rozpatrzenia.

Whnioskodawca 1 Whioskodawca 2 (jesli dotyczy)

Data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek

*wlasciwe podkresli¢
**drugi z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem
orzeczenia/opinii


mailto:kontakt@pppaleksandrow.pl

	PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

