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…………………………........................................................          
(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
  

.................................................................................... 
 
.................................................................................... 
(adres zamieszkania) 
 
................................................................................... 
(nr telefonu do  kontaktu) 

 ………………………..................................................... r. 
(miejscowość, data) 
 

 

 

 

Starosta Poznański 
 
Starostwo Powiatowe w Poznaniu 
ul. Jackowskiego 18 
60-509 Poznań 

 
WNIOSEK 

 
o skierowanie do szkoły specjalnej lub ośrodka 

 
  

Na podst. art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 z późn. 

zm.) proszę o skierowanie do kształcenia specjalnego: 

 
 ...................................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka)                    (data urodzenia )                                                           (miejsce urodzenia) 

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

(miejsce zamieszkania dziecka) 

 
do  kl. .............    ............................................................................................................................................................ 
      (podać nazwę szkoły/placówki, do której dziecko ma być skierowane) 

 
....................................................................................................................................................................................... 
 
w związku z posiadanym orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego nr……………..………………………………  

z dnia ………………………..…………………………………. wydanym przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną  

w ……………………………………………………………………...………..… 

w związku z ………………………………................................................................................................................................... 
(podać rodzaj niepełnosprawności) 

 
Do tej pory dziecko uczęszczało do................................................................................................................... 

      (podać  nazwę przedszkola/placówki/szkoły i klasę) 

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

W załączeniu przedkładam orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.   

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

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE (ogólne rozporządzenia o ochronie 
danych) informuję, że: 
 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Poznański, ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznań; 
2) Wyznaczono inspektora danych osobowych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail iod@powiat.poznan.pl 

lub pisemnie na adres: Starostwa Powiatowego w Poznaniu, ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznań; 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zapewnienia dziecku odpowiedniej formy kształcenia specjalnego 

na podstawie art. 127 ust. 13 lub 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe;   
4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie szkoła specjalna/placówka, do której będzie skierowane dziecko; 
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 
6) Pani/Pana dane, po zrealizowaniu celu dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych  

i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania przez 
Administratora; 

7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo 
do cofnięcia zgody (prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem); 

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,  
że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

9) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązany do ich podania, 
a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niezrealizowanie wniosku  
o skierowanie dziecka do kształcenia specjalnego. W zakresie Pani/Pana numeru telefonu oraz dotychczasowego 
przedszkola/szkoły dziecka podanie danych jest dobrowolne, ale istotne w celu ułatwienia kontaktu; 

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.  

 
 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją 

 
 

 .………………………………........................................................... 
(podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 

 

mailto:iod@powiat.poznan.pl

