Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
ul. Fatimska 41a, 31-831 Krakow tel.: 12 422 2712

Krakow, dn. ...coooveii i,

ZESPOE. ORZEKAJACY
SPECJALISTYCZNEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO -PEDAGOGICZNEJ
POWIATU KRAKOWSKIEGO
UL. FATIMSKA 41A, 31 - 831 KRAKOW

na podstawie Rozporzqdzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w
publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

WNIOSEK
Dane dziecka/ucznia:
Imie (IMiona) i NAZWISKO: ....iuiuii e
Data urodzenia: ............ocooiiiiiiiiiii Miejsce urodzenia: ...............c.coeeveininnn.
Numer PESEL

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego jego tozsamosé

Adres ZamieSZKaAMIA: .. .. ittt et
(ulica, nr domu / lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Nazwa i adres przedszkola/szkoly/osrodka : ...

(ulica, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe) : ....................
Imie i NAZWISKO MAtKI: ... e e e e
Adres zamieszkania matki: ........ ...
Imie 1 NAZWISKO OJCAI . .uvniiiniiiii e
Adres zamieszKania OJCAT ......o.uuiuiuiniiii e
Adres KOTeSPONAENCIi: . .vuiuiuiiiii e

TelefOon: ... Adrese-mail: ..o,
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Okreslenie przyczyny, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia/opinii* (wisciwe zaznaczyé X)

o Niepelnosprawnosé ruchowa, w tym afazja

o Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim

o Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym i znacznym

o Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu gltebokim

o Niepelnosprawnos¢ sprzezona

o Niedostosowanie spoteczne

o Zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

o Autyzm w tym Zesp6t Aspergera

o Nieslyszacych i stabo styszacych

o Niewidomych i stabo widzacych

o Stan zdrowia znacznie utrudniajacy lub uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoly
o Niepelnosprawno$¢ u dziecka od urodzenia do ukoriczenia etapu przedszkolnego

W celu uzvskania: (*wtasciwe zaznaczy¢ X)
o Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

o Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

o Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
o Orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych
o Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Uzasadnienie : okreSlenie przyczyny i celu, dla ktérych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii:

Prosze o uchylenie: ¢wlasciwe zaznaczyé X)

o Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
Z uwagi na:
— zmiane okolicznosci stanowiacych podstawe wydania poprzedniego orzeczenia (jaka?)
— potrzebe zmiany okresu, na jaki zostalo wydane poprzednie orzeczenie

— potrzebe zmiany zalecen: (jakg?)
o Orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego

o Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
o Orzeczenia o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych
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Z uwagi na:
— zmiane okolicznosci stanowiacych podstawe wydania poprzedniego orzeczenia (jaka?)

— potrzebe zmiany okresu, na jaki zostalo wydane poprzednie orzeczenie

— potrzebe zmiany zalecen (jaka?)

o Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Czy uczen/dziecko korzystal/o z orzeczen lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju?

o NIE

o TAK
Datawydania ...............c.oooen. powdd wydania...........oeiiiiiiiiii

Poradnia Wydajaca. .. .....oouiuiuiiiiii

Czy dziecko/uczeh wymaga stosowania wspomagajacych lub alternatywnych metod
komunikowania sie?

o NIE

o TAK
Stosowane metody komunikowania sie...............cooiiiiiiiiiii

Czy dziecko/uczen postuguje sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym?

o NIE
TAK

Zalaczam nastepujaca dokumentacje uzasadniajaca wniosek :
o Aktualna diagnoze psychologiczng
o Aktualng diagnoze pedagogiczna
o Aktualng diagnoze logopedyczna
o Aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza wlasciwego dla diagnozy i leczenia
rodzaju trudnosci, ktéry uzasadnia wniosek
Opinie o dziecku z przedszkola/szkoty/osrodka, do ktérego uczeszcza dziecko/uczen
o Kserokopie posiadanych orzeczen lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
wydanych (przez inne poradnie)

O

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wudzial w posiedzeniu zespoluy,
z gtosem doradczym, na wniosek przewodniczgcego zespotu:

a. nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistéw, prowadzacych zajecia z
dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, wyznaczonego przez ich
dyrektora,

pomocy nauczyciela,
osoba wladajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,
asystent miedzykulturowy,
asystenta edukacji romskiej - wyznaczonego przez jego dyrektora
w przypadku dziecka lub ucznia objetego $wiadczeniami gwarantowanymi z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026r. poz.26 i 203 ) - cztonek zespotu
leczacego dziecko lub ucznia, wyznaczony przez osobe kierujacg podmiotem leczniczym
udzielajacym tych swiadczen,
g. tlumacz jezyka migowego

o an o

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wudzial w  posiedzeniu zespolu,
z glosem doradczym, innych oséb, w szczegdlnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty.

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

Whioskuje o udzial w posiedzeniu zespolu, z glosem doradczym, innych oséb, w szczegélnosci psychologa,
pedagoga, logopedy, lekarza (wymieni¢ Kogo) ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiii

(podpis wnioskodawcy,/ wnioskodawcow)

Oswiadczenie wnioskodawcy, Ze jest on rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskq nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobq (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczq nad dzieckiem lub uczniem - jezeli dotyczy

Oswiadczam, ze jestem:
o rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem
o prawnym opiekunem dziecka lub ucznia * *
o osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem * *

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcéw)
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Wyrazam zgode na  kontaktowanie sie  pracownikéw SPPPPK w  sprawie mojego dziecka
z nauczycielami przedszkola/szkoly do ktérej ono uczeszcza, a takze z lekarzem, psychoterapeuty lub innym
specjalista sprawujacym opieke nad dzieckiem, pracownikami GOPS-u, MOPS-u, kuratorem sadowym, kuratorem
spotecznym, pracownikami sadu, asystentem rodziny

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeslanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do
ktérych dziecko lub uczen uczeszcza lub do ktérych zostalo przyjete przed zlozeniem wniosku, w przypadku
niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia.

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na doreczenie pism za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej do przedszkola, szkoly lub osrodka, do ktérych dziecko lub uczen uczeszcza lub do ktérych zostalo
przyjete przed zlozeniem wniosku.

Prosimy o podanie nazwy przedszkola/szkoty lub osrodka do ktérych dziecko lub uczen bedzie uczeszczat od
WIZESNIA. .. veneneeineienanne, r . (wypelnié tylko w przypadku zmiany przedszkola/szkoty/lub osrodka)

Nazwa i adres przedszkola/szkoly/osrodka : ...

(podpis wnioskodawcy,/ wnioskodawcow)

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku* * * :

o konieczne jest dolaczenie dokumentéw potwierdzajacych brak mozliwoéci ztozenia podpisu
(np. akt zgonu, prawomocne ograniczenie lub pozbawienie wladzy rodzicielskiej,
rozstrzygniecie sadu opiekunczego, dtugotrwaly pobyt za granica). W przypadku brak takich
dokumentéw rodzic sklada o$wiadczenie o przyczynie braku podpisu, pod rygorem
odpowiedzialnosci karne;.

Oswiadczenie
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,Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

(podpis wnioskodawcy)

Prosimy o okreslenie, kto z wnioskodawcoéw (ojciec/ matka/opiekun prawny) odbierze osobiscie
dokumenty.

IMig i INAZWISKO ...enee e

(podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcdw)

* niepotrzebne skreslic

** prosimy o dotqczenie decyzji sqdu

*** Podpis jednego rodzica nie uprawnia zespotu orzekajgcego do rozpatrzenia wniosku, dopoki brak
podpisu drugiego rodzica nie zostanie usprawiedliwiony dokumentami lub oswiadczeniem. Rozwigzanie to
zapewnia zgodnosci z art.97 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego.



Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
ul. Fatimska 41a, 31-831 Krakow tel.: 12 422 2712

KLAUZULA INFORMACY]JNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (dalej: RODO), informuje, iz:

1. Informacje dotyczace administratora danych

Administratorem danych osobowych jest : Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Powiatu
Krakowskiego Moga sie Paristwo kontaktowaé z Administratorem (ADO) w nastepujacy sposob:

¢ listownie na adres siedziby administratora: ul. Fatimska 41a, 31-831 Krakéw

e  e-mailem: sekretariat.krakow@sppppk.pl oraz telefonicznie: 12 422 27 12

2. Inspektor ochrony danych - IOD

W sprawach dotyczacych przetwarzania Paristwa danych osobowych, w tym realizacji Paristwa praw, moga sie Paristwo
kontaktowa¢ z wyznaczonym przez Administratora Danych inspektorem ochrony danych (IOD) ktérym jest Waldemar
Tarkowski w nastepujacy sposéb:

e listownie na w/w na adres siedziby administratora lub e-mailem: walmarbhp@onet.eu

3. Cel przetwarzania Panistwa danych oraz podstawy prawne

o Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych placowki zwigzanych m.in.
z udzieleniem pomocy psychologiczno - pedagogicznej w tym pomocy logopedycznej, pomocy
w wyborze kierunku ksztalcenia i zawodu dzieciom i mlodziezy uczacej sie a takze udzieleniem pomocy
psychologiczno-pedagogicznej zwigzane 2z wychowaniem i ksztalceniem dzieci i mlodziezy, rodzicom
i nauczycielom , w celu udzialu w zajeciach, terapiach oraz badaniach organizowanych przez Placéwke.
W przypadku wystapienia o opinie lub orzeczenia dane beda przetwarzane w celu diagnozy i wydania opinii lub
orzeczenia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa m.in : Ustawg o systemie oswiaty, Ustawg Prawo oswiatowe
i wydanymi rozporzadzeniami zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016r. - RODO;

e Dane  przetwarzane beda w  zwigzku z  realizacja  przez  placéwke zadan  publicznych
i wypelnianiem obowigzkéw prawnych wynikajacych wprost z przepiséw prawa lub okreslonych jej zadaniami
statutowymi, m.in.: prowadzeniem sprawozdawczosci finansowej, prowadzenie ewidencji i  archiwizacji
dokumentéw, udostepniania informacji publicznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

¢ Przetwarzanie moze by¢ réwniez niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej osoba, ktérej dane dotycza jest strong lub
do podjecia dziatan, na zadanie osoby, ktérej dane dotycza przed zawarciem umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b -
RODO

e Moga réwniez wystapi¢ przypadki, w ktérych zastanie Pani/Pan poproszona/y o wyrazenie zgody na przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka w okreslonym celu i zakresie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. - RODO.

¢ Dane mogg by¢ przetwarzane w celu ustalenia, dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami z tytutu prowadzonej
dziatalnosci co stanowi prawnie uzasadniony interes przetwarzania danych przez ADO na podstawie art. 6 ust 1 lit f
RODO

o Dane beda przetwarzane w zwiazku z przesylang do ADO korespondencja, ktéra zostanie odnotowana
w ksigzce korespondencyjnej w celu zapewnienia prawidlowego jej zadekretowania i realizacji zadan co stanowi
uzasadniony interes ADO - na podstawie art. 6 ust 1 lit £

4. Odbiorcy danych osobowych

e Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktére uprawnione sg do ich otrzymania na mocy
przepiséw prawa. Ponadto moga by¢ one ujawnione podmiotom, z ktérymi Administrator Danych zawart umowe na
$wiadczenie ustug serwisowych dla systeméw informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu ( np.
dostawcy ustug informatycznych), realizacji ustug technicznych i organizacyjnych.

¢ Dane mogg zosta¢ powierzone podmiotom wspétpracujacym z Administratorem w celu realizacji celéw przetwarzania
na podstawie zawartej umowy powierzenia i/lub w sytuacjach wynikajgcych z przepiséw prawa.

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe i dane osobowe Pani/Pana dziecka beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celu/6w, dla jakiego zostaly zebrane, przez okres wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, m.in.:
ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz przez okresy zakreslone w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt.
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6. Przyslugujace Panstwu uprawnienia

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a)
b)
<)
d)
e)

f

dostepu do tresci danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

sprostowania (poprawiania) w przypadku, gdy dane osobowe sg nieprawidtowe lub niekompletne,

zadania usuniecia danych osobowych, d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych

prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych, f) prawo do przenoszenia danych

w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie Pani/Pana zgody (art.
6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma
wplywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

whniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych, ktérym jest w Polsce
Urzad Ochrony Danych Osobowych - ul. Stawki 2,00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, podanie
przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny,

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa, konsekwencja niepodania danych osobowych
moze by¢ brak mozliwosci realizacji celéw, w jakich zbierane sa dane osobowe lub brak mozliwosci zawarcia takiej
umowy

7. Obowiazek podania danych

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, podanie
przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny,

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania danych

osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa, konsekwencja niepodania danych osobowych

moze by¢ brak mozliwosci realizacji celéw, w jakich zbierane sa dane osobowe lub brak mozliwosci zawarcia takiej
umowy

8. Informacje o przekazywaniu danych

Paristwa dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

9. Informacje o profilowaniu

Dane udostepnione przez Paristwa nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z klauzula.

(podpis wnioskodawcy,/ wnioskodawcow)



