
 

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W ŁUKOWIE 

                      ul. Ks. Kard. St. Wyszyńskiego 41, 21-400 Łuków, tel. 25 798 21 19, fax 25 798 48 56 

www.poradnia.lukow.pl   e-mail: ppp_lukow@interia.pl 

_________________________________________________________________________________ 

Zespół Orzekający 

PPP w Łukowie 

Wniosek o wydanie orzeczenia / opinii 

 

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,  

 orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,  

 orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na …………………………..……………………………. 

 orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych/zespołowych 

 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

 
* proszę zaznaczyć właściwe  X   

 

   

Imiona i nazwisko dziecka/ucznia ……………………………………………………………...……………… 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………….... 

PESEL  lub seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość…………………………… 

Adres zamieszkania dziecka/ucznia: ……………………………………...…………………………………… 

………………………………………………………………………………………...………………………... 

Nazwa i adres przedszkola, szkoły, ośrodka, placówki, do którego dziecko/uczeń uczęszcza: …………...….. 

………………………………………………………………………………………..………………………… 

Oddział/klasa………………………………………………………………………..…………………….……. 

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)………………………………….…… 

Nr telefonu i adres e-mail (dotyczy pełnoletniego ucznia): …………………………………………………… 

 

Dane matki/prawnego opiekuna: 

Imię i nazwisko:  ………………………………………………………………………….……………………………… 

Adres zamieszkania matki/prawnego opiekuna ………………………………….………………………………………. 

Nr telefonu, adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………. 

Dane ojca/prawnego opiekuna: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………….……………………………….….. 

Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna …………………………………………………………………………….. 

Nr telefonu, adres e-mail: ………………………………………………………………………………………..………… 

 

Proszę wskazać, z którym z wnioskodawców należy kontaktować się i przekazać orzeczenie/opinię oraz podać adres 

do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): 

………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Cel i przyczyny uzyskania orzeczenia/opinii: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczenia i zgody matki/prawnego 

opiekuna 

  Oświadczenia i zgody ojca/prawnego 

opiekuna 

  

Oświadczam, że zapoznałam się z klauzulą 

informacyjną PPP w Łukowie załączoną do 

niniejszego wniosku * 

TAK 

 

NIE 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą 

informacyjną PPP w Łukowie załączoną do 

niniejszego wniosku* 

TAK

 

NIE

 

Wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą 

środków komunikacji elektronicznej*  

TAK 

 

NIE

 

Wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą 

środków komunikacji elektronicznej* 

TAK

 

NIE

 

Wyrażam zgodę na udział w zespole orzekającym 

nauczyciela, wychowawcy, specjalistów 

prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem w 

przedszkolu/szkole, tłumacza języka migowego, 

innej osoby, zgodnie z art. 3 pkt 1 Ustawy z dn. 19 

sierpnia 2011r. o języku migowym i innych 

środkach komunikowania się* 

TAK 

 

NIE

 

Wyrażam zgodę na udział w zespole orzekającym 

nauczyciela, wychowawcy, specjalistów 

prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem w 

przedszkolu/szkole, tłumacza języka migowego, 

innej osoby, zgodnie z art. 3 pkt 1 Ustawy z dn. 19 

sierpnia 2011r. o języku migowym i innych 

środkach komunikowania się* 

TAK

 

NIE

 

Wnioskuję o udział w zespole orzekającym innej 

osoby, której wiedza o dziecku/uczniu jest znacząca 

dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia - 

pani/pana (Jeśli „TAK” proszę podać dane tej osoby 

do kontaktu. Oświadczam, że posiadam zgodę w/w 

osoby na podanie jej danych oraz zobowiązuję się 

do przekazania informacji o sposobie przetwarzaniu 

danych osobowych przez PPP w Łukowie w 

zakresie dołączonej do niniejszego wniosku klauzuli 

informacyjnej):* 

………….………………………………………..…. 

 

……….…………………………………………….. 

TAK

 

NIE

 

Wnioskuję o udział w zespole orzekającym innej 

osoby, której wiedza o dziecku/uczniu jest znacząca 

dla oceny funkcjonowania dziecka/ucznia - 

pani/pana (Jeśli „TAK” proszę podać dane tej 

osoby do kontaktu. Oświadczam, że posiadam 

zgodę w/w osoby na podanie jej danych oraz 

zobowiązuję się do przekazania informacji o 

sposobie przetwarzaniu danych osobowych przez 

PPP w Łukowie w zakresie dołączonej do 

niniejszego wniosku klauzuli informacyjnej):*  

……………….…………………………………….. 

 

 ……….……………………………………………. 

 

TAK

 

NIE

 

Wyrażam zgodę na przesłanie wydanego orzeczenia 

lub opinii do przedszkola, szkoły lub ośrodka 

wskazanego we wniosku (w przypadku 

niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez 

rozpatrzenia)* 

TAK

 

NIE

 

Wyrażam zgodę na przesłanie wydanego 

orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoły lub 

ośrodka wskazanego we wniosku (w przypadku 

niewyrażenia zgody wniosek pozostawia się bez 

rozpatrzenia)* 

TAK

 

NIE

 

 

Oświadczam, że podane  przeze mnie we wniosku 

dane są prawdziwe* 

TAK

 

NIE

 

 

Oświadczam, że podane  przeze mnie we wniosku 

dane są prawdziwe* 

TAK

 

NIE

 

Oświadczam, że jestem:* 

 Rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad 

dzieckiem/uczniem  

 Prawnym opiekunem dziecka/ucznia 

 Osobą (podmiotem) sprawującym pieczę 

zastępczą nad dzieckiem/uczniem 

  Oświadczam, że jestem:*

 Rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad 

dzieckiem/uczniem  

Prawnym opiekunem dziecka/ucznia 

 Osobą (podmiotem) sprawującym pieczę 

zastępczą nad dzieckiem/uczniem 

  

 

 

……..………………………………..……………… 

Czytelny podpis matki/opiekuna   

prawnego/pełnoletniej uczennicy 

   

 

……………………..……………………………… 

Czytelny podpis ojca/ opiekuna        

prawnego/pełnoletniego ucznia 

  

* proszę zaznaczyć właściwe                                                                                                                    

 

 

 



Informacja o poprzednio wydanych orzeczeniach i opiniach wwrd 
 

Nr opinii/orzeczenia 

 

 

Data wydania 
 

Nazwa poradni, która wydała opinię/orzeczenie 

   

   

   
 
 

Dziecko/uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym  
 

 

TAK

 

 

NIE

 

 

Dziecko/uczeń wymaga alternatywnych metod komunikowania się (jeśli tak – jakich?)  

…………………………………………………………………………………………..…………. 

 

 

 

 

TAK

 

 
 

NIE

 

Informacja o specyficznych potrzebach lub zachowaniach (jeśli tak – jakich?)  

……………………………………………………………………………….……………………. 

……………………………………………………………………………………….……………. 
 

 

TAK

 

 

NIE

 

 
Załączniki do wniosku:  

 

 zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie  o stanie zdrowia dziecka/ucznia 

 kopie dokumentacji medycznej  dotycząca leczenia w tym specjalistycznego 

 poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jeżeli zostały wydane w innej poradni 

 opinię z przedszkola/szkoły/ośrodka lub placówki o funkcjonowaniu dziecka/ucznia,  

   - w przypadku 

 dziecka/ucznia niepełnosprawnego – również wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania  

 dziecka/ucznia objętego zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi – aktualną okresową ocenę 

funkcjonowania 

 wyniki badań psychologicznych i pedagogicznych przeprowadzonych w innej placówce  

 dokumenty potwierdzające brak możliwości złożenia podpisu/oświadczeń przez drugiego rodzica (jeśli dotyczy) 

 inne dokumenty (jakie?) ………………………………………………………………………………..................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

……………………………….             …………..………………………………………………………… 
(miejscowość, data)                                                     (czytelne podpisy obojga rodziców lub prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia)  

Zgodnie z §6.3 Rozporządzenia MEN z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające 

działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych; Dz. U. 2026 poz. 428) w przypadku braku podpisu 

drugiego rodzica, podpisujący wniosek rodzic dołącza odpowiednio: akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczące 

ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia 

podpisu. 

Oświadczenie o braku możliwości złożenia podpisu/oświadczeń przez drugiego rodzica 

Należy podać przyczynę braku podpisu drugiego rodzica: 

……………………………………………………………………………………………………………..………………

………….……………………………………………………………………………………………………………….… 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 

 

 

 

…………………………………………………… 
                                                                                                                                      Podpis rodzica 

            



Klauzula Informacyjna 
 

Zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiegoi Rady (UE) nr 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 95/49/WE /ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych/ (Dz. U. L. 11 z 4.5.2016) Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna w Łukowie informuje o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących  

prawach, z tym związanych: 

1. Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Łukowie z siedzibą przy  ul. Ks. Kard. 

Stefana Wyszyńskiego 41, 21-400 Łuków reprezentowana przez Dyrektora Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  w Łukowie. 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem         

e-mail: ppp_lukow@interia.pl. 

3. Dane osobowe Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczną w Łukowie przetwarza w  następujących celach: 

a) wydania orzeczeń lub opinii przez zespół orzekający działający w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Łukowie; 

b) przekazania  orzeczenia lub opinii  wydanych przez zespół orzekający działający w Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej w Łukowie dyrektorowi przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których uczęszcza lub  zostało przyjęte 

dziecko lub uczeń.  

c) prowadzenia dokumentacji  oraz ewidencji wydanych orzeczeń/opinii; 

d) archiwalnych; 

e)  zapewnienie bezpieczeństwa osobom przebywającym w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Łukowie i ochrony 

mienia Administratora Danych oraz zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, których ujawnienie mogłoby narazić 

jego na szkodę – monitoring. 

4. Przetwarzanie  danych osobowych odbywa się na podstawie przepisów prawnych umożliwiających realizowanie przez Poradnię 

Psychologiczno-Pedagogiczną w Łukowie celów ustawowych i statutowych w przedmiocie jej  działalności m.in. na podstawie: 

Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie orzeczeń i opinii wydanych przez zespoły orzekające  

działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie 

szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni 

specjalistycznych i  Ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach /na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c/, a także przepisów 

prawa regulujących procedurę stosowania środków technicznych umożliwiających rejestrację obrazu (monitoring),                         

w tym ustawy o samorządzie powiatowym / na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO/  oraz w oparciu o art. 9 ust.2 lit.g  RODO. 

5. Odbiorcami danych osobowych są wyłącznie podmioty przetwarzające, uprawnione do uzyskania danych osobowych 

na podstawie przepisów prawa oraz zaufane podmioty (przetwarzające dane) współpracujące na podstawie zawartych umów 

z Administratorem Danych Osobowych w zakresie niezbędnym dla prawidłowego funkcjonowania jednostki. 

6. Dane osobowe przetwarzane są przez okres realizacji przedmiotowych celów oraz w okresie wymaganym do spełnienia 

wymogów archiwalnych ciążących na Administratorze danych osobowych. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

1) dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania (poprawienia); 

2) ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku określonym w art. 18 RODO; 

3) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych tzw. RODO. 

8.  Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikającym bezpośrednio z przepisów prawa. 

9. Konsekwencją nie podania danych osobowych  jest  uniemożliwienie działalności ustawowej i statutowej Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej w Łukowie w zakresie składanego wniosku. 

10. Pozyskane dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.  

11. Dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ale nie będą profilowane.  
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