
........................................                ................................. 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) *                                                                                      (data) 
 

............................................. 
 miejsce zamieszkania/dokładny adres 
 

.................................. 
(telefon dom/zakład pracy) 

                                       Poradnia 

                                    Psychologiczno –Pedagogiczna 

                                          w Łysomicach 

 

   WNIOSEK O WYDANIE OPINII 

 
Proszę o przebadanie dziecka i wydanie opinii.  
 

................................................................................................................ 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

         ..........................   ...........................  PESEL 
                    (data)                      ( miejsce urodzenia) 

 

................................................................................................................ 
(imię i nazwisko matki)              (imię i nazwisko ojca) 

 

............................................................................................................... 
(miejsce zamieszkania)                   

 

................................................................................................................ 
                                                    (szkoła)                                                                                         ( klasa)  

              
Prośbę moją uzasadniam: 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

 
Do wniosku załączam dokumentację: 

- opinię  ze szkoły/ przedszkola 

- książeczkę zdrowia 

- zeszyty/ prace dziecka 

- ………………………………………………………………………………………………… 

 

Badany w tutejszej Poradni, w tym logopedycznie: TAK/NIE  *   kiedy? ………………… 

Badany w innych Poradniach: TAK/NIE *  w jakich?  kiedy?              

..................................................................................................................................................... 

 

Opinię odbiorę osobiście/ proszę o przekazanie pocztą na adres domowy.*   
 

W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka poradnia może zwrócić 

się do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoły lub placówki, do której dziecko albo uczeń uczęszcza,  

o wydanie opinii nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów, o których mowa  

w ust. 2, informując o tym osobę składającą wniosek. 

  

                                                                                                                                   

                                                                                                                                    podpis wnioskodawcy 

          

                                    ........................................... 
*niepotrzebne skreślić  

 

           

 



WAŻNE INFORMACJE DLA RODZICÓW: 

 

 
1. W celu przeprowadzenia całościowej diagnozy przyczyn problemów dziecka 

wskazane jest dołączenie do wniosku dokumentacji: 

a) szkolnej  (opinii szkolnej, w tym nauczyciela polonisty  

w przypadku problemów z pisaniem i/lub czytaniem, kopii  

ostatniego świadectwa, próbek prac pisemnych). 

Informujemy, że w przypadku niedostarczenia opinii przez rodziców, 

poradnia ma prawo wnioskować do dyrektora szkoły (przedszkola) o jej 

wydanie. 

b) medycznej lub zaświadczenia o stanie zdrowia dziecka  

w przypadku występowania problemów zdrowotnych mogących rzutować na jego 

funkcjonowanie w szkole/przedszkolu. 

c) wcześniejszych wyników badań psychologicznych, pedagogicznych, 

logopedycznych (jeżeli dziecko było/ jest objęte opieką w/w specjalistów w innej 

poradni lub w szkole/przedszkolu) 

 

2. W przypadkach losowych, gdy dziecko nie może zgłosić się na badania prosimy  

o wcześniejsze telefoniczne powiadomienie poradni w celu zmiany terminu badania. 

 

3. Dziecko zgłasza się na badanie pod opieką rodziców/ opiekunów prawnych, którzy 

odpowiadają za bezpieczeństwo dziecka na terenie poradni (z wyłączeniem pobytu  

w gabinecie diagnostycznym).  

 

 

4. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka po badaniu konieczna jest pisemna 

zgoda rodziców/ opiekunów prawnych. 

 

5. Badanie psychologiczne, jak i pedagogiczne trwa ok. 2 godzin. 

 

 

6. Poradnia wydaje opinię na pisemny wniosek rodzica/ opiekuna prawnego, w terminie 

nie dłuższym niż 30 dni, a w szczególnie uzasadnionych przypadkach w terminie nie 

dłuższym niż 60 dni, od dnia złożenia wniosku. Wniosek powinien zawierać 

uzasadnienie. 

 

7. W razie potrzeby wystawienia informacji o wynikach diagnozy psychologicznej, 

wyrażam zgodę na jej wydanie. 

                                                                     

 

 

 

 

                                                                     

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

                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 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 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” 

informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna  
w Łysomicach ul. Toruńska 10, 87-148 Łysomice 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych  

za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres 

Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu wydawania opinii/ orzeczeń,  

jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa 

(art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz rozporządzeń MEN: z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie 

szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno- pedagogicznych,  

w tym publicznych poradni specjalistycznych i z dnia 7 września 2017r. w sprawie 

orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych 

poradniach psychologiczno- pedagogicznych.      

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 

z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych,  

w tym przepisów archiwalnych.  

5) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą 

podlegać profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu 

następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych (RODO); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych 

skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom 

uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

 

W jednostce zastosowano środek techniczny określony  w  art. 222 kodeksu pracy 

umożliwiający rejestrację obrazu (monitoring wizyjny).  

Administrator informuje o stosowaniu przedmiotowego środka technicznego monitoringu 

wizyjnego, który nie jest własnością Administratora. 

 

 

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

                                                                                                                (podpis) 

 

 


