
 
…………………..………………………………… 
imię i nazwisko składającego wniosek 
 

……………………………..……………………… 
kod pocztowy          adres zamieszkania 
 

……………………..……………………………… 
numer telefonu 

 

WNIOSEK 
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 23 

o wydanie opinii (o której mowa w § 16 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 
marca  2017 r. w sprawie szczegółowej organizacji publicznych  szkół i publicznych przedszkoli (Dz. U. 

z 2017 r., poz. 649), 
 

dla……………………………………………..…………ur.……..……………....w………..………...………………... 
                        imię i nazwisko dziecka                                                data urodzenia                        miejsce urodzenia 

 

nr PESEL….…………………………………………………………..…zam. …………………………………………………... 
              jeśli nie posiada nr PESEL to seria i nr dowodu osobistego dziecka                        adres zamieszkania dziecka 

 

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

ucznia………………………………………………………………………….…..kl./oddziału……………….….............. 
                                     szkoła/przedszkole/ośrodek nazwa i numer 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 

 

Uzasadnienie:  
Z powodu dotychczasowej obniżonej motywacji do realizacji obowiązku szkolnego, problemów 
adaptacyjnych, wpływających na brak możliwości ukończenia szkoły ogólnodostępnej oraz szansę 
uzyskania wiedzy i umiejętności podnoszących poziom usamodzielnienia po opuszczeniu placówki, 
proszę o wydanie opinii, niezbędnej do podjęcia przez moją córkę nauki w klasie z przysposobieniem 
do pracy w Szkole Podstawowej nr 131 przy Młodzieżowym Ośrodku Wychowawczym nr 2 
w Warszawie. 

 

Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem 
dziecka lub ucznia, lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem (niewłaściwe proszę 
skreślić). Oświadczam, że nie są mi znane okoliczności, dla których inni opiekunowie prawni dziecka mogliby wnieść 
zastrzeżenia w przedmiotowej sprawie. 
 

Przyjmuję do wiadomości, że przekazane dane osobowe będą wykorzystywane wyłącznie w celach dopełnienia 
obowiązków wynikających z przepisów prawa związanych ze świadczeniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
i w celach archiwalnych. Administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 23, ul. 1 Praskiego Pułku 
WP 8; 05-075 Warszawa.  
 

Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wynikających z przepisów prawa celów archiwizacji. 
Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo do dostępu do treści podanych danych osobowych i ich poprawiania za 
pośrednictwem Poradni. Mam świadomość, że niepodanie danych będzie skutkowało brakiem możliwości wydania 
orzeczenia i że mam prawo wniesienia skargi dotyczącej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego. 
Kontakt do inspektora danych osobowych: iod.wesola@edukompetencje.pl 
 

Opinię odbiorę osobiście. 
 

…….…………………………………………….. 
                                                                                                                                                    podpis rodziców/prawnych opiekunów 
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