Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku

09-402 Plock, ul. J. Z. Jakubowskiego 10, tel. 24-364 99 01, kom. 785 504 868, 885 524 437
e-mail: ppp2@zjoplock.pl  www.poradniaplock?2.pl

Whiosek o wydanie orzeczenia/opinii o potrzebie:

0 Ksztalcenia specjalnego* 0 Nauczania indywidualnego*

0 Zajeé rewalidacyjno-wychowawczych* 0 Wczesnego wspomagania rozwoju*
0 Indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego*

*(whasciwe podkreslic)

1. Imig¢ (imiona) i NAZWISKO AZICCKA/UCZINTA. . ...\ .uti ettt ettt et ettt et ettt et e e et et e ate e e ene e reeeaeensaeens
2. Data i miejsce urodzenia dZieCKa/TUCZIIA. . ... ....uiui e e e

3. Pesel dziecka/ucznia (w przypadku braku nr PESEL -seria i nr dokumentu potwierdzajacego jego tozsamos¢): ..............vveeeeee.

6. Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunéw:

Matka/opiekun prawny............cooeiiiiiiiiiiii e e TR

OjCICC/OPICKUN PIAWILY ... et ettt et et et et tel e
7. Adres poczty elektronicznej osoby wskazanej do reprezentowania interesow dziecka/ucznia.................cooooiiiii e,
8. Adres zamieszkania matki/OPICKUNA PIAWIEZO ..cuv..vntiet ettt ettt et et et e et et et et et ettt et et et et e s et et e ere e eteeae e eneeenreanns
9. Adres zamieszkania 0jCa/OPICKUNA PIAWIEEO ... ..uvntritint ettt et ettt et et et ettt et et e et et et et et et e e et et e e e e e e seneenensreensens
10. Adres do korespondencji matki/OpieKuna PraWNEEO ..........ututnte ettt ettt et
11. Adres do korespondencji 0jca/Opiekuna PrAWINEEO ... ...ouente ettt e e et

12. Uzasadnienie wniosku (przyczyna i cel, dla ktérego niezbedne jest wydanie orzeczenia /opinii)

13. Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach - TAK, NIE

Jesli TAK, poda¢ nazwe placowki i rok wydania O1ZeCzenia/Opinil. .. .....eeuieeritiiteet e ettt et e erreeieeereereeseesresaeessee e


http://www.poradniaplock2.pl/
http://www.poradniaplock2.pl/

Zespot Orzekajacy informuje, ze:

Whioskodawcy maja prawo do czynnego udzialu w kazdym stadium post¢epowania (art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

W celu uzyskania charakterystyki funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, o$Srodku lub placéwce
przewodniczacy zespolu zwraca si¢ do wlasciwego dyrektora o przekazanie opinii o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia

w przedszkolu, szkole, oSrodku lub placowce, w tym o trudnosciach oraz mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka lub
ucznia rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow, prowadzacych zajecia

z dzieckiem lub uczniem, informujac o tym wnioskodawce pisemnie lub w innej formie uzgodnionej z wnioskodawcg,
(Dz.U. 2026 poz.428).

1.

10.

11.

12.

Wladza rodzicielska/opieka

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadzg rodzicielska nad dzieckiem/uczniem, prawnym opiekunem lub osoba
(podmiotem) sprawujacym piecz¢ zastepcza nad dzieckiem/uczniem.

Udzial w zespole orzekajacym

Wyrazam / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w zespole orzekajacym z gtosem doradczym nauczyciela, wychowawcy grupy
wychowawczej i specjalistow, prowadzacych zajgcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, osrodku lub placéwce, asystenta
nauczyciela, osoby niebedacej nauczycielem, asystenta wychowawcy §wietlicy, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskiej.
Udzial innych specjalistow

Whioskuje / wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w zespole orzekajacym z glosem doradczym innych osob,
w szczegblnosci psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalisty spoza Poradni.

Doreczenie pism droga elektroniczna

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na dorgczanie pism za pomocg $Srodkow komunikacji elektroniczne;.
Obserwacja dziecka w placowce

Wyrazam / nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie obserwacji dziecka/ucznia na terenie placowki, do ktérej uczeszcza,
w celu poglebienia diagnozy/na konsultacje z nauczycielem, specjalista w przedmiotowej sprawie.

Przekazanie opinii/orzeczenia do placowki

Wyrazam / nie wyrazam zgody* na przekazanie wydanej opinii/orzeczenia do przedszkola/szkoty/placowki, do ktorej uczeszcza
dziecko/uczen, w celu zapewnienia wlasciwej organizacji ksztatcenia, wychowania i opieki.

Kontakt z innymi specjalistami

Wyrazam / nie wyrazam zgody* na kontakt Poradni z innymi specjalistami prowadzacymi terapi¢ dziecka (np. lekarzem,
psychologiem, terapeuta) w celu uzupehienia diagnozy.

Przetwarzanie danych szczegélnych kategorii

Wyrazam / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych szczegdlnych kategorii (dotyczacych zdrowia, rozwoju
psychofizycznego, funkcjonowania dziecka) w zakresie niezb¢dnym do wydania opinii/orzeczenia.

Zgoda na wykorzystanie orzeczenia/opinii

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, iz:

e wydane orzeczenie/opinia moze by¢ wykorzystane wytacznie w celach edukacyjnych i wychowawczych dziecka,

e mam prawo do odbioru dokumentu osobiscie lub przez osobg upowazniona,

¢ moge wnioskowa¢ o wydanie kopii dokumentacji.

Prawo do uczestniczenia w postepowaniu

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci:

e udziatu w posiedzeniu zespotu orzekajacego,

e zapoznania si¢ z dokumentacjg sprawy przed wydaniem orzeczenia/opinii,

e wniesienia odwotania od orzeczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Zgoda na archiwizowanie dokumentacji

Wyrazam / nie wyrazam zgody* na archiwizowanie dokumentacji sprawy przez Poradni¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

Podpis jednego rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze dzialam za wiedza i zgoda drugiego rodzica/opiekuna prawnego posiadajacego wiladzg rodzicielska
(w przypadku podpisu jednego rodzica/opiekuna).

(*wiasciwe podkreslic)

Wyrazam zgode na realizacje dzialan diagnostycznych wymagajacych kontaktu fizycznego, wykorzystujacych ruch i
dotyk jako metode¢ diagnostyczna.



BADANIA PRZEPROWADZONE W PORADNI SA BEZPELATNE

(data) (czytelne podpisy wnioskodawcow)

Obie strony ustalaja, iz wskazana osoba do reprezentowania interesow dziecka w
przedmiotowej sprawie jest:

(imie i nazwisko wskazanego rodzica/prawnego opiekuna lub osoby (podmiotu) sprawujacego piecze zastepcza nad
dzieckiem/uczniem)

(data) (czytelne podpisy wnioskodawcdw)

Rodzic/prawny opiekun proszony jest o okazanie dowodu osobistego przy odbiorze orzeczenia/opinii.

Wywiad (kto, kiedy)

Badanie psychologiczne (kto, kiedy)

Badanie pedagogiczne (kto, kiedy)

Badanie logopedyczne (kto, kiedy)

Whioskodawca zostal poinformowany o terminie badan telefonicznie/listownie/osobiscie.
(*wlasciwe podkreslic).

Data i podpis osoby informujqcej



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku
09-402 Plock, ul. J. Z. Jakubowskiego 10, tel. 24-364 99 01, kom. 785 504 868, 885 524 437

e-mail; ppp2@zjoplock.pl  www.poradniaplock?2.pl

OPINIA NAUCZYCIELA WYCHOWAWCY GRUPY WYCHOWAWCZEJ
LUB SPECJALISTY, PROWADZACEGO ZAJECIA Z DZIECKIEM

na potrzeby Zespotu Orzekajacego dziatajacego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Plocku

Imig¢ i nazwisko dziecka:

Informacja o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych

Informacja o mozliwoSciach psychofizycznych ucznia



http://www.poradniaplock2.pl/
http://www.poradniaplock2.pl/

Informacja o mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka/ucznia

Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, oSrodku lub placowce w
tym wystepujacych trudnosciach

Bariery i ograniczenia utrudniajace funkcjonowanie dziecka

Informacja o dotychczas podjetych przez nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych
i specjalistow dzialaniach w celu poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole, oSrodku lub
placowce




Informacja o okresie i efektywnosci udzielanej dotychczas pomocy dziecku/uczniowi/rodzinie

Whioski dotyczace dalszej pracy z dzieckiem/uczniem majace na celu poprawe jego funkcjonowania

Informacja o mozliwosciach wzmacniania aktywnosSci i uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoly,
osrodka lub placowki

W przypadku dzieci lub uczniéw niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie lub zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym objetych ksztalceniem specjalnym —
wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia




W przypadku dzieci lub uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu gltebokim objetych zajeciami
rewalidacyjno-wychowawczymi — okresowa ocena funkcjonowania dziecka

(miejscowosc, data) (pieczgt szkoty) (podpis osoby opiniujacej) (pieczec i podpis dyrektora placéwki)




/pieczgé placowki medycznej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

dla potrzeb zespolu orzekajacego
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

Podstawa prawna: § 6 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz.U. 2026, poz. 428).

Wypetnia si¢ dla dzieci ubiegajgcych sie¢ o indywidualne obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne.

1. Stwierdzenie czy dziecko wymaga indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

TAK NIE
(witasciwe podkreslic)

2. OKres od dnia........ccccvuvneennnnn. do dnia......cccvevniininnnnnn. nie krétszy niz 30 dni, w ktérym stan
zdrowia dziecka uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola:

3. Uzasadnienie:

a) stan zdrowia dziecka:

— uniemozliwia

— znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola

b) rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnie z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
i Probleméw Zdrowotnych (ICD) oraz wynikajacymi z tej choroby lub innego problemu
zdrowotnego ograniczeniami w funkcjonowaniu dziecka powodujacymi, Ze stan zdrowia dziecka
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola:

/miejscowosc, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 09 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy
t. j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 2468) tygodniowy wymiar zajeé indywidualnego nauczania wynosi.:

dla ucznidw klas I-11I szkoly podstawowej: 6-8 godzin (w ciggu co najmniej 2 dni),
dla ucznidw klas IV-VI szkoly podstawowej: 8-10 godzin (w ciggu co najmniej 3 dni),
dla uczniéw klas VII-VIII: 10-12 godzin (w ciggu co najmniej 3 dni)

dla uczniow szkot ponadpodstawowych: 12-16 godzin (w ciggu co najmniej 3 dni).



Plock, dnia ......ccovvevvvvennnnennn.

OSWIADCZENIE

(imig i nazwisko dziecka)

na zajecia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Plocku oraz droge powrotng z zajec
do domu.

W sytuacjach szczegdlnych np.: (zastabniecie rodzica, wypadek itp.) prosze o powiadomienie:

(imie i nazwisko — numer telefonu)

Potwierdzam, ze ww. osoba podata swoje dane dobrowolnie 1 zostala zapoznana z tre$cig klauzuli
informacyjnej.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych

jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku. Pani/Pana dane osobowe zostaly przekazane
Administratorowi danych przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Dane osobowe sg przetwarzane, zgodnie
zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L.2016.119.1) — dalej jako RODO, w celu ewentualnego
powiadomienia wskazanej osoby w sytuacjach szczegdlnych. Pozyskane w mysl art. 14 RODO dane ww. osoby
nie beda podlegaty udostgpnieniu podmiotom trzecim.



Klauzula informacyjna

Realizujac obowigzek wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) — dalej jako
RODO, informujemy, ze:

1.

10.
11.
12.

13.

Administratorem danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku, 09-402 Plock,

ul. Jakubowskiego 10, e-mail: ppp2@zjoplock.pl , tel. 24 364 99 01, reprezentowana przez dyrektora.

Inspektor Ochrony Danych — kontakt we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych:

e-mail: iod@zjoplock.pl, tel. 24 367 89 34.

Cel przetwarzania danych osobowych: wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, orzeczenia o

potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego

przygotowania przedszkolnego, orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania lub opinii o potrzebie wczesnego

wspomagania rozwoju dziecka zgodnie z trescig sktadanego wniosku. Dane przetwarzane sg takze w celu zapewnienia

bezpieczenstwa dziecka/ucznia i weryfikacji tozsamosci osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach

szczegdblnych.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych dziecka/ucznia oraz jego rodzicow/opiekunéw prawnych:

e art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypetnienie obowiazku prawnego cigzacego na administratorze)

e art. 9 ust. 2 lit. g RODO (wazny interes publiczny)

e wzwiazku z art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2025 r. poz. 1043, 11601 1837
oraz z 2026 r. poz. 187 i 203)

e oraz § 6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026, poz. 428)

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach

szczegblnych: art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach

sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi) w zwiazku z art. 68 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 14

grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2025 r. poz. 1043, 1160 i 1837 oraz z 2026 r. poz. 187 i 203).

Dane osobowe osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczegolnych (imie, nazwisko, telefon kontaktowy)

zostaly przekazane administratorowi danych przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka/ucznia.

. Podanie danych osobowych jest obowiazkiem wynikajacym z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.

Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji celu przetwarzania wskazanego w
pkt 3. Podanie adresu poczty elektronicznej, numeru telefonu oraz danych osoby wskazanej do powiadomienia w
sytuacjach szczeg6lnych jest dobrowolne.

Odbiorcy danych osobowych: podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa badz w zwigzku z koniecznos$cia
wypelnienia obowigzku prawnego, a takze podmioty realizujace cele administratora na podstawie jego polecenia
oraz zawartych umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych (np. dostawcy ustug teleinformatycznych,
ksiggowych, prawnych i doradczych).

Okres przechowywania danych: 10 lat od momentu ostatniego wpisu w wykazie klientow korzystajacych z pomocy
poradni.

Dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.

Przystugujace prawa: prawo dostgpu do danych, uzyskania kopii, sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych oraz sprzeciwu wobec przetwarzania — przy czym prawo do sprzeciwu
przystuguje jedynie w sytuacji, gdy dalsze przetwarzanie nie jest niezb¢dne do wywigzania si¢ przez administratora z
obowigzku prawnego i nie wystepujg inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

Prawo do skargi: Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.



