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! Specjalistyczna Poradnia Profilaktyczno- Terapeutyczna ™
w Tarnowie Placowka
Miastz Tamowa
www: sppt.tarnow.pl e-mail: sekretsppt@umt.tarnow._pl
33-100 Tarnow, ul. J. Szujskiego 25 tel. 14 622-27-96 lub 14 636-27-96
Zespot Orzekajacy
Specjalistycznej Poradni
Profilaktyczno — Terapeutycznej
w Tarnowie
Whiosek o wydanie orzeczenia*:
1. Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,
2. Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na:
zagrozenie niedostosowaniem spotecznym/niedostosowanie spoteczne
3. Orzeczenia o potrzebie zaje¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespolowych
4. Orzeczenie 0 braku POIZEDY . .......ouiinei e
Imig 1 nazwisko dziecka/ucznia:..........ooiiiiiii i e
Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA . ... utttt ettt ettt et et et et e et et e e et e e eaeanens
PESEL.: PP (w przypadku braku nr PESEL

- seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ dziecka/ucznia)

Miejsce zamieszkania:

*wiasciwe podkresli¢
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Miejsce zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunow:

Zataczniki do wniosku**:

e Wyniki badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych zrealizowanych w innej
placowce.

e Poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli zostaty wydane w innej poradni niz ta, w ktorej
rodzic ztozyt wniosek.

e Zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia dziecka/ucznia.

e Dokumentacja medyczna.

e Opinia ze szkoty/placéwki o dziecku/uczniu.

e W przypadku dziecka lub ucznia objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien —
informacj¢ zawierajaca zalecenia do pracy z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku
lub placowce, do ktérej dziecko lub uczen uczeszcza, jezeli je otrzymat od osoby udzielajace;j
swiadczenia zdrowotnego.

e Inne dokumenty (podac¢ jakie):

Jezeli ztozenie wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii bylo poprzedzone obserwacjami lub badaniami
diagnostycznymi dziecka lub ucznia prowadzonymi przez pracownikéw poradni, w ktorej dziala zespot,

wyniki przeprowadzonych obserwacji 1 badan przewodniczacy zespotu dotaczy do wniosku.

*wilasciwe podkresli¢



Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach i opiniach ( rodzaj, rok wydania,

nazwa poradni):

Czy dziecko/uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji? TAK/NIE*

Jesli TAK — prosze podac jakie metody komunikowania si¢ sg stosowane:

Czy dziecko/uczen postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym? TAK/NIE*

Jesli NIE — prosze poda¢ jakie metody komunikowania si¢ sg stosowane:

Oswiadczenia i zgody

I. Oswiadczenia i zgody matki/ opiekuna prawnego/ pelnoletniego ucznia*

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na udziat w posiedzeniu zespotu, z glosem doradczym:

— nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i1 specjalistow, prowadzacych zajgcia z
dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, o§rodku lub placowce,

— pomocy nauczyciela,

— osoby wtladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia,

— asystenta miedzykulturowego, asystenta edukacji romskiej,

— powotanych na wniosek przewodniczacego Zespolu a wyznaczonych przez ich dyrektora,

— thumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow
komunikowania si¢ 0sob gtuchoniemych.

Wyrazam zgod¢ na/nie wyrazam zgody™ na udziat w posiedzeniu zespotu, z glosem doradczym, innych
0sOb niz powotani przez dyrektora poradni w sktad zespotu orzekajacego, ktorych wiedza o dziecku/uczniu
jest znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia.

Wnhioskuje o udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego

(imi¢ 1 nazwisko oraz dane kontaktowe osoby)
Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody™ na dorgczanie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;.
Oswiadczam, ze jestem: wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X

[J rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem

[] prawnym opiekunem dziecka/ucznia

*wilasciwe podkresli¢
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[J osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem

[J pelnoletnim uczniem

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do
przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorych dziecko/uczen uczeszcza lub do ktérych zostato przyjete przed
ztozeniem wniosku.
W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostanie bez rozpoznania.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 30 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoty orzekajgce dzialajagce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 r.
poz. 428)

(podpis matki/opiekuna prawnego*) (podpis pelnoletniego ucznia)

I1. Oswiadczenia i zgody ojca*

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na udziat w posiedzeniu zespotu, z glosem doradczym:

— nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych 1 specjalistow, prowadzacych zajgcia z
dzieckiem/uczniem

w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

— pomocy nauczyciela,

— osoby wtladajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia,

— asystenta migedzykulturowego, asystenta edukacji romskie;j,

— powotanych na wniosek przewodniczacego Zespolu a wyznaczonych przez ich dyrektora,

— thumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow
komunikowania si¢ 0sob gtuchoniemych.

Wyrazam zgode¢ na/nie wyrazam zgody na udzial w posiedzeniu zespotu, z gtosem doradczym, innych oséb
niz powotani przez dyrektora poradni w sktad zespotu orzekajacego, ktorych wiedza o dziecku/uczniu jest
znaczaca dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia.

Wnhioskuje o udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego

(imi¢ i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby)

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody™ na dorgczanie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne.

Oswiadczam, ze jestem: wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X
[J rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem

[] prawnym opiekunem dziecka/ucznia

*wilasciwe podkresli¢
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[J osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem

[J pelnoletnim uczniem

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do
przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorych dziecko/uczen uczeszcza lub do ktérych zostato przyjete przed
ztozeniem wniosku.
W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostanie bez rozpoznania.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 30 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoty orzekajgce dzialajagce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2026 r.
poz. 428)

(podpis ojca)

W przypadku wnioskodawcéw bedacych rodzicami niepelnoletniego dziecka/ucznia nalezy wskazac,

ktéremu z wnioskodawcdw przekazuje si¢ orzeczenie/opini¢™*:

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Sposob odbioru orzeczenia: osobiscie/prosze przestac poczta® na adres do korespondencji.

Informacja: wnioskodawca/drugi z wnioskodawcow moze wystapi¢ o wydanie kopii orzeczenia/opinii,

poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez dyrektora poradni.

(miejscowosc) , dnia:
1. 2. 3.
(podpis matki/opiekuna prawnego*) (podpis ojca) (podpis petnoletniego ucznia)

*wilasciwe podkresli¢
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W przypadku braku podpisu drugiego rodzica rodzic podpisujacy wniosek wypetnia:

Oswiadczam, ze ojciec/matka* mojego dziecka, ktérego dotyczy wniosek (wiasciwe podkreslic)

-nie zyje,

-jest pozbawiony/a wiladzy rodzicielskiej (nalezy dolaczy¢ aktualne orzeczenie lub inny dokument
potwierdzajacy),

-ma ograniczong/zawieszona* witadze rodzicielska (nalezy dotaczy¢ aktualne orzeczenie lub inny dokument
potwierdzajacy).

W przypadku braku mozliwosci przedlozenia ww. dokumentow nalezy ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o
przyczynie braku ztozenia podpisu i o$wiadczen przez drugiego rodzica.

Oswiadczam, ze ojciec/matka* mojego dziecka, ktorego dotyczy wniosek nie ztozyl podpisu na wniosku

poniewaz

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego sktadajacego o§wiadczenie)

*wilasciwe podkresli¢



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW / PELNOLETNIEGO UCZNIA Ja, nizej podpisany/a

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z ponizsza klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 RODO* oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018
r. poz. 1000 z p6zn. zm.) informujemy, ze:

1. Administratorem Twoich danych osobowych oraz danych Twojego dziecka/podopiecznego jest Specjalistyczna
Poradnia Profilaktyczno - Terapeutyczna, ul. Szujskiego 25, 33-100 Tarnéw, tel.
14 6222796 (dalej: Poradnia).

2. Z administratorem danych osobowych mozna skontaktowac si¢ za posrednictwem inspektora ochrony danych
osobowych, piszac na adres poczty elektronicznej: sekretsppt@umt.tarnow.pl, dzwoniac pod nr tel. 14 6222796, badz
za pomoca poczty tradycyjnej, piszac na adres Specjalistyczna Poradnia Profilaktyczno — Terapeutyczna, ul.
Szujskiego 25, 33-100 Tarnow.

3. Dane osobowe zawarte we wniosku begda przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych i statutowych Poradni
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i1 Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.). 4. W niektorych sytuacjach mamy prawo przekazywa¢ dane Twoje oraz Twojego
dziecka/podopiecznego dalej — jesli jest to konieczne, aby$my mogli wykonywac¢ nasze zadania. Mozemy
przekazywac dane Twoje oraz Twojego dziecka/podopiecznego
w szczegolnosci nastepujacym odbiorcom: a) osobom upowaznionym przez nas — naszym pracownikom
i wspolpracownikom, ktorzy muszg posiadaé dostgp do danych, aby wykonywaé swoje obowiazki,
b) podmiotom przetwarzajagcym — ktérym zlecimy czynnosci przetwarzania danych, c¢) innym odbiorcom danych np.
lekarzowi, kuratorowi, sedziemu, d) podmiotom przetwarzajacym w celu wykonywania czynno$ci technicznych
zwigzanych z eksploatacjg systemu elektronicznego wykorzystywanego w Poradni, €) instytucjom upowaznionym z
mocy prawa. 5. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie bgda podlega¢ podejmowaniu zautomatyzowanych decyzji,
w tym bedacych wynikiem profilowania (tj. zbieraniu informacji o odbiorcy na podstawie jego zachowan w sieci). 6.
Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych Twoich lub Twojego dziecka/podopiecznego
do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej. 7. Masz prawo zwroci¢ si¢ do nas z zadaniem dost¢pu do
danych osobowych Twoich lub Twojego dziecka/podopiecznego, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych. Mozesz wycofa¢ tez zgode na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie tej zgody przed jej cofnigciem. 8. Masz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (w rozumieniu
RODO) dotyczaca przetwarzania danych osobowych Twoich lub Twojego dziecka/podopiecznego do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych. 9. Dane Twoje oraz Twojego dziecka/podopiecznego po zrealizowaniu
celu pierwotnego, dla ktoérego zostaly zebrane, o jakim byla mowa wczesniej, beda przetwarzane dla celow
archiwalnych przez okres zgodny z obowigzujagcymi u nas przepisami archiwalnymi. 10. Podanie przez Ciebie danych
osobowych jest warunkiem ustawowym. Ich podanie jest dobrowolne, lecz ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem
mozliwosci uczestnictwa w realizacji zadan ustawowych i statutowych Poradni (tj. np. odmowa przyjecia wniosku do
realizacji). *RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony  0sob fizycznych ~ w  zwigzka  z  przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich, Twojego dziecka/podopiecznego danych osobowych zamieszczonych

w niniejszym wniosku przez Specjalistyczna Poradni¢ Profilaktyczno —  Terapeutyczna,
ul. Szujskiego 25 w celu realizacji zadan ustawowych i statutowych Poradni? (zaznaczy¢ wlasciwe)
o TAK o NIE

Miegjscowosé, data, Czytelny podpis rodzicow/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia

*wilasciwe podkresli¢



