
 

  

 

 

       FILIA W BIELSKU-BIAŁEJ  
 

                          43- 300 Bielsko-Biała, ul. Piastowska 44  tel.  33 81182 47  filia.bielsko@poradnia-czechowice.pl  

            

                                                                                                    Bielsko-Biała, …………………...…. 
              

Wnioskodawca:  
   

………………………………………………… 
imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

…………………………………………………                             ……………….……………… 
adres zamieszkania                                                                                                telefon kontaktowy 
 

Wniosek 
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/PEŁNOLETNIEGO UCZNIA 

Podstawa prawna: 

 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych 

poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni  specjalistycznych (Dz. U. z dnia 13 lutego 2013r., 

poz. 199) z późn. zm. ( Dz. U. z 2017r., poz. 1647), 

 Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz.1000) 

 

Wnioskuję o wydanie:  

 Opinii do przedszkola/szkoły (proszę podać powód skierowania dziecka na 

badanie): ……………………………………………………………………………………………… 

 Opinii w sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia ………………………………………. 

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

 Opinii o odroczeniu dziecka od obowiązku szkolnego  

 

 Informacji dotyczącej wyników diagnozy na potrzeby: ……………………………………….… 

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

 

1. Imię i nazwisko dziecka/ucznia ……………………………………………………………… 

 

2. Numer  PESEL  ………………………………………………………………………………. 

 

3. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………... 

 

4. Miejsce zamieszkania  ………………………………………………………………………... 

 

5. Nazwa i adres /placówki/szkoły (klasa): ……………………………………………………... 

 

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

 

6. Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów prawnych) ………………………….…………….. 

 

Do wniosku załączam następującą dokumentację (medyczną, psychologiczną, pedagogiczną, 



logopedyczną, inną)* 
W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych, wychowawczych dziecka albo pełnoletniego 

ucznia poradnia może zwrócić się do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoły lub placówki, do której 

dziecko albo pełnoletni uczeń uczęszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych 
lub specjalistów zgodnie z §5 pkt.5 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. (Dz. U. z 2013r., poz. 

199) z późn. zm. (Dz. U. z 2017r., poz. 1647). 

 

Informacje dotyczące Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych  dziecka/ucznia zgodnie                       

z wymogami RODO: 
Dotyczy dziecka/ucznia: 

1. Administratorem danych osobowych dziecka/ucznia jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno- 

Pedagogiczna w Czechowicach-Dziedzicach ul. Kasprowicza 48. 
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@poradnia-czechowice.pl. 

3. Dane osobowe dziecka/ucznia będą przetwarzane w procesie opiniowania na podstawie dobrowolnej 

zgody. 
4. Rodzic/opiekun prawny/pełnoletni uczeń ma prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych 

osobowych w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność 

przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody. 

5. Dane osobowe dziecka/ucznia będą przetwarzane aż do ewentualnego cofnięcia przez  

rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia zgody na przetwarzanie danych w procesie diagnozy 

i konsultacji nie dłużej jednak niż do zakończenia ustawowego obowiązku przechowywania 

dokumentacji dziecka/ucznia w placówce. 
6. Rodzic/opiekun prawny/pełnoletni uczeń ma prawo do dostępu do podanych danych osobowych 

dziecka/ucznia, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
 

Dotyczy rodzica/opiekuna prawnego: 

7. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-

Pedagogiczna w Czechowicach-Dziedzicach ul. Kasprowicza 48 
8. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@poradnia-czechowice.pl. 

9. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w procesie opiniowania w sprawie Państwa dziecka na 

podstawie dobrowolnej zgody. 
10. Ma Pan/Pani prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma 

wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody. 

11. Dane osobowe będą przetwarzane aż do ewentualnego cofnięcia przez Pana/Panią zgody na 

przetwarzanie danych w procesie diagnozy i konsultacji Państwa dziecka, nie dłużej jednak niż do 

zakończenia ustawowego obowiązku przechowywania dokumentacji dziecka/ucznia w placówce. 
12. Ma Pan/Pani prawo do dostępu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego. 
 

Pełna informacja dotycząca przetwarzania danych znajduje się na stronie: www.poradnia-

czechowice.pl 

 

 

DODATKOWE INFORMACJE:  

 opinia/informacja zostanie wydana w terminie nie dłuższym niż 30 dni, a w szczególnych 

przypadkach w terminie nie dłuższym niż 60 dni od dnia złożenia wniosku.  

 

 

Oświadczam, że wniosek składam i podpisuję w imieniu obojga rodziców (opiekunów 

prawnych). 

 

 
 ……………………………………………. 

                                                                                                                            podpis wnioskodawcy 

http://www.poradnia-czechowice.pl/
http://www.poradnia-czechowice.pl/


 


