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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 
w Bieruniu

ul. Granitowa 130, 43-155 Bieruń, tel. 32/216-36-90

ul. Lędzińska 24, 43-140 Lędziny
e-mail: sekretariat@pppbierun.pl  www.poradnia.powiatbl.pl



Bieruń, dnia……………………………
ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY 
DZIAŁAJĄCY W PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ W BIERUNIU
WNIOSEK 
(NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE)
Wnoszę o wydanie (właściwe zaznaczyć):

☐ Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego,
☐ Orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
☐ Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,
☐ Orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych

☐ Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

dla: 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia:……………………………..…………………………………………...……
Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia: ….……………………………………………………………..……………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL dziecka lub ucznia: 
Adres zamieszkania dziecka lub ucznia:………………………………………………………………………………..……

Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka:………………………………………………………………………………..
Klasa:………………… 
Nazwa zawodu - w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe: ……………………….……………
Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna: ……...……………………………..………………………………………..…

Adres zamieszkania matki
/prawnego opiekuna: ….…………………………………………………………..…………
Adres do korespondencji (jeśli inny)1: ………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna: ……...…………………………..………………………………………………
Adres zamieszkania ojca1/prawnego opiekuna: …………………………………………………….………………………

Adres do korespondencji (jeśli inny)1: ………………………………………………………………………………………
OKREŚLENIE przyczynY i celU wydania orzeczenia/opinii

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja o stosowanych metodach komunikowania się dziecka/ucznia:

(w przypadku, gdy dziecko/uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji (AAC lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym)

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka:
…………………………………………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy:

Wnioskodawca nr 1: numer telefonu: ……………………….adres poczty elektronicznej:……………………………… 
Wnioskodawca nr 2: numer telefonu: ……………………….adres poczty elektronicznej:……………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy wskazanego do przekazania opinii/orzeczenia
::………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Podpis wnioskodawcy nr 1:





Podpis wnioskodawcy nr 2:

……………………………………………..




………………………………………….
Oświadczenia (podkreślić właściwe):
1. Oświadczam, że jestem1: 
· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/ uczniem, 
· prawnym opiekunem dziecka lub ucznia, 
· osobą/podmiotem sprawującym pieczę nad dzieckiem/uczniem, 
Podpis wnioskodawcy nr 1:





Podpis wnioskodawcy nr 2:

……………………………………………..




………………………………………….

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić)  na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

Podpis wnioskodawcy nr 1:





Podpis wnioskodawcy nr 2:

……………………………………………..




………………………………………….

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na zawiadomienie mnie o terminie posiedzenia Zespołu Orzekającego na wskazany powyżej adres poczty elektronicznej lub telefonicznie. 

Podpis wnioskodawcy nr 1:





Podpis wnioskodawcy nr 2:

……………………………………………..




………………………………………….

4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na uczestniczenie w posiedzeniu zespołu orzekającego wyznaczonego przez dyrektora szkoły/ośrodka pracownika zgodnie z §4 ust. 4 pkt 1 Rozporządzenia MEN z dnia 13 kwietnia 2026 r. (Dz. U. z 2026 r. poz.)
Podpis wnioskodawcy nr 1:





Podpis wnioskodawcy nr 2:

……………………………………………..




………………………………………….

5. Wnioskuję/nie wnioskuję oraz wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody  (niepotrzebne skreślić) na uczestniczenie 
w posiedzeniu zespołu orzekającego innego specjalisty w osobie:

……………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, adres do korespondencji)
Zgodnie z §4 ust. 4 pkt 2 Rozporządzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. (Dz. U. z 2026 r. poz.)
Podpis wnioskodawcy nr 1:





Podpis wnioskodawcy nr 2:

……………………………………………..




………………………………………….
6. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na przesłanie wydanego orzeczenia do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do którego uczęszcza dziecko lub uczeń lub do którego zostało przyjęte przed złożeniem wniosku. 
W przypadku nie wyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez rozpoznania. (W przypadku kiedy dziecko nie zostało jeszcze przyjęte do konkretnej placówki, w którym będzie obowiązywać orzeczenie należy wpisać stosowne uzasadnienie).
………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres szkoły lub ośrodka do którego dziecko lub uczeń uczęszcza lub do których zostało przyjęte przed złożeniem wniosku)
Podpis wnioskodawcy nr 1:






Podpis wnioskodawcy nr 2:



……………………………………………..




………………………………………….

Dostarczone załączniki uzasadniające wniosek:
(dokumentacja medyczna dotycząca leczenia, w tym specjalistycznego; wyniki dotychczasowych badań, w szczególności psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych; poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni niż ta, w której rodzic złożył wniosek; inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis wnioskodawcy nr 1:






Podpis wnioskodawcy nr 2:



……………………………………………..




………………………………………….
KLAUZULA INFORMACYJNA PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W BIERUNIU

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (zwanej RODO) informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 
w Bieruniu, ul. Granitowa 130, 43-155 Bieruń, tel.: 32/216-36-90.
2) kontakt do inspektora ochrony danych: inspektor@odocn.pl, tel. 602 762 036. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe, rozporządzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające 
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w celu realizacji statutowych zadań poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

4) Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych na mocy odrębnych ustaw 
w zakresie niezbędnym do wykonywania przez te podmioty ich zadań m. in. 
· upoważnionym pracownikom Kuratorium Oświaty (organ sprawujący nadzór pedagogiczny),

· upoważnionym pracownikom Ministerstwa Edukacji Narodowej,

· na pisemne żądanie przedstawicielom organów ścigania. 
· oraz podmiotom uprawnionym na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych.
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną. 
6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu,

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO,

8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego,
9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

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






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

(data i podpis wnioskodawcy nr 1) 


                                           
  (data i podpis wnioskodawcy nr 2)
� nie dotyczy pełnoletniego ucznia


1 nie dotyczy pełnoletniego ucznia


� drugi z wnioskodawców zachowuje prawo do otrzymania kopii opinii lub orzeczenia





2

