POWIATOWA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO -

PEDAGOGICZNA W TARNOWIE

ul. Krzyska 17 A, 33-100 Tarnow, 14 627 29 59

e-mail: sekretariat@pppptarnow.pl strona internetowa: www.pppptarnow.pl
Filia w Tuchowie: ul. Zielona 20, 14 652 64 94 * filiatuchow@pppptarnow.pl

Filia w Wojniczu: ul. Jagielloriska 17, 14 65 01 131 * filiawojnicz@pppptarnow.pl
Filia w Zabnie: ul. Aleja Pitsudskiego 31, 14 645 69 36 *filiazabno@pppptarnow.pl

Zespol Orzekajacy Powiatowej
Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Tarnowie

Whiosek o wydanie orzeczenia/opinii* (*) podkresi wiasciwe

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
Orzeczenia do ksztatcenia specjalnego z uwagi na

Orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespotowych
Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
Orzeczenia/opinii o braku potrzeby

. Dane

1)
2)
3)

4)

Imi¢ (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia:

Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia:

Numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer

dowodu potwierdzajacego jego tozsamosé

Adres zamieszkania dziecka lub ucznia:

W przypadku dziecka lub ucznia uczgszczajacego do przedszkola, szkoty lub os$rodka:

nazwa i adres przedszkola, szkoty lub o$rodka

oznaczenie oddzialu w szkole, do ktérego uczen uczgszcza

nazwe zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe

Imiona 1 nazwiska rodzicow dziecka lub ucznia, adres lub adresy ich zamieszkania oraz adres
lub adresy do korespondencji, jezeli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania

Imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania matki/prawnego opiekuna

......

......
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10.

11.

12.

13.

Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli
takie zostaty wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatal zespot, ktory wydat
orzeczenie lub opini¢, a w przypadku opinii wydanych przez zespdt opiniujgcy dziatajgcy
w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej

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

Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy, jezeli takie posiada:
Adres poczty elektronicznej i numer telefonu matki/prawnego opiekuna

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu ojca/prawnego opiekuna

W przypadku wnioskodawcéw bedacych rodzicami niepelnoletniego dziecka lub ucznia —
wskazanie, ktoremu z wnioskodawcow przekazuje si¢ orzeczenie lub opini¢, przy czym drugi
z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub opinii.

Oryginatl orzeczenia/opinii prosz¢ przekazac:

Imig i nazwisko rodzica:

Adres:

Drugi z wnioskodawcow zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia.

Podpis wnioskodawcy:
Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis petnoletniego ucznia:

Tarnéw, dnia
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II. Oswiadczenia

1. Oswiadczenie o wyrazeniu/niewyrazeniu zgody na uczestnictwo w posiedzeniach zespotu,
z glosem doradczym na podstawie § 4 ust. S pkt 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia
2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

Oswiadczam, ze:

O wyrazam zgodg

O nie wyrazam zgody

na wniosek przewodniczacego zespotu i za zgoda rodzicow dziecka lub ucznia lub za zgoda petnoletniego ucznia:

a)  nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci, prowadzacy zajecia z dzieckiem lub uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

b)  pomoc nauczyciela,

C)  osoba wiadajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia, o ktoérej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy,

d)  asystent miedzykulturowy,

e)  asystent edukacji romskiej

— wyznaczeni przez ich dyrektora;

2)  na wniosek przewodniczacego zespotu i za zgoda rodzicéw dziecka lub ucznia lub za zgoda petnoletniego ucznia —
tlhumacz jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow komunikowania
si¢ 0s6b gluchoniemych lub osoba, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 jezyku migowym
i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20);

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis petnoletniego ucznia:

2. Oswiadczenie 0 wyrazeniu/niewyrazeniu zgody na uczestnictwo w posiedzeniach zespotu,
z glosem doradczym na podstawie § 4 ust. 5 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia
2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

Os$wiadczam, ze:

O wyrazam zgode

O nie wyrazam zgody

na wniosek lub za zgoda rodzicéw dziecka lub ucznia lub na wniosek lub za zgoda petnoletniego ucznia — inne osoby,
ktérych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujace
zawod 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 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203).

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis petnoletniego ucznia:

3. Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem / uczniem
oswiadczam, ze jestem:

[ rodzicem sprawujacym witadzg rodzicielska nad dzieckiem / uczniem

O prawnym opiekunem dziecka / ucznia

L1 osobg (podmiotem) sprawujaca piecze¢ zastepcza nad dzieckiem / uczniem
Imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia:
Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis petnoletniego ucznia:

Strona3z6



4. Oswiadczenie o zgodzie na przesltanie orzeczenia lub opinii do placowki

Wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do:
Nazwa przedszkola/szkoty/osrodka:
Imig¢ i nazwisko dziecka/ucznia:
Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis penoletniego ucznia:

W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania zgodnie z § 6
ust. 2 pkt 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

5. Oswiadczenie o dore¢czaniu pism elektronicznie
Os$wiadczam, ze:

L] wyrazam zgode

L] nie wyrazam zgody

na doreczanie pism za pomocg §rodkoéw komunikacji elektroniczne;.
Adres e-mail do dorgczen (jezeli wyrazono zgode)
Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis petnoletniego ucznia:

6. Oswiadczenie o dolaczeniu dokumentéow w zwiazku z brakiem podpisu drugiego rodzica
Ja, nizej podpisany/a:

(imig i nazwisko)
W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii lub w przypadku nieztozenia
przez drugiego rodzica o$wiadczen, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 14, rodzic podpisujgcy wniosek dotgcza do wniosku
odpowiednio akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia
wladzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub o$wiadczen, o ktorych
mowa w ust. 2 pkt 1-4, przez drugiego rodzica.

Dotaczam nastgpujace dokumenty:
1) Akt zgonu drugiego rodzica

2) Orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wiadzy rodzicielskie;j
3) Inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub o$§wiadczen, o ktorych
mowa w ust. 2 pkt 1-4, przez drugiego rodzica
Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis petnoletniego ucznia:
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7. Oswiadczenie o braku podpisu drugiego rodzica

Ja, nizej podpisany/a:

(imi¢ 1 nazwisko)
o$wiadczam, ze drugi rodzic dziecka:
Imi¢ i nazwisko:

nie ztozyt podpisu ani wymaganych o$wiadczen z nastgpujacej przyczyny:

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis petnoletniego ucznia:

I11. Dokumentacja dodatkowa:
1. Dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia, w tym specjalistycznego

2. Wyniki  dotychczasowych badan, w szczegoélnosci psychologicznych,

i logopedycznych

pedagogicznych

3. Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaly wydane w innej poradni niz ta, w ktorej

rodzic ztozyt wniosek

4. Inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku

Strona5z6



V. Zalaczniki

1) Zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce orzeczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia, o ktérym mowa w art. 42 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37 i 203), okreslajace
rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym zgodnym z aktualnie
obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD), wydane przez
lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji, w dziedzinie medycyny odpowiednio:

2)

3)

a)
b)

c)
d)

w przypadku niewidzenia albo stabego widzenia — okulistyki,

w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii, otolaryngologii dziecigcej lub
otolaryngologii,

w przypadku niepelnosprawnosci ruchowej, w tym afazji — neurologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej,

w przypadku autyzmu, w tym zespotu Aspergera — psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii;

Wyniki badan istotne dla okre$lenia trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu dziecka lub ucznia oraz kopie
dokumentacji medycznej z leczenia choroby lub problemu zdrowotnego, zawierajaca informacje o czasie i przebiegu
leczenia;

W przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatrycznag lub leczeniem uzaleznien — informacje¢ zawierajaca
zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce, do ktorej dziecko lub
uczen uczeszcza, jezeli je otrzymat od osoby udzielajacej §wiadczenia zdrowotnego.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Realizujac obowiazek okre§lony w art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), Powiatowa Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Tarnowie informuje:

1.
2.

Administrator danych: Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tarnowie, ul. Krzyska 17A, 33-100 Tarnow.
Kontakt z administratorem: Mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie lub e-mailowo:

*  Adres: ul. Krzyska 17A, 33-100 Tarnow

*  E-mail: sekretariat@pppptarnow.pl
Inspektor ochrony danych: W przypadku pytan zwigzanych z ochrong danych osobowych, prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych na e-mail: sekretariat@pppptarnow.pl lub listownie na adres siedziby Administratora.
Cel przetwarzania danych: Przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadan statutowych Powiatowej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej, w tym wydanie orzeczenia lub opinii.
Podstawa prawna: Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli zgody osoby,
ktorej dane dotycza.
Prawa osob, ktorych dane dotycza:

*  Prawo dostepu do danych

*  Prawo do sprostowania danych

*  Prawo do ograniczenia przetwarzania

e Prawo do usunig¢cia danych

*  Prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych

*  Prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie
Okres przechowywania danych: Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, zgodnie z przepisami
prawa.
Ochrona danych osobowych: Administrator podejmuje wszelkie $rodki fizyczne, techniczne i organizacyjne, aby zapewnic¢
bezpieczenstwo danych osobowych.
Dobrowolnos¢ podania danych: Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi realizacj¢ zadan
statutowych poradni.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez Powiatowa
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Tarnowie, ul. Krzyska 17a, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 (RODO), w celu realizacji zadan
ustawowych i statutowych.

Podpis matki/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:
Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka lub ucznia:

Podpis petnoletniego ucznia:

Tarnoéw, dnia

* Podkresl whasciwe
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