
 
WNIOSEK O SKIEROWANIE  

DO SPECJALNEGO OŚRODKA  SZKOLNO - WYCHOWAWCZEGO 

 
………….............................................., dnia ........................... r. 

............................................... 
imię i nazwisko matki (opiekunki prawnej) 
 

............................................... 
imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego) 
 

............................................... 
adres rodziców (opiekunów prawnych) 
 
…………………………………………………. 
 

............................................... 
telefon kontaktowy 

           Starosta Nowomiejski  
 

W N I O S E K 

 
Proszę o skierowanie ........................................................................................................................................ 
                                                                         imię (imiona) i nazwisko dziecka 

 
urodzonego ..........................................................…………………………………………………………………… 
                                                         dokładna data urodzenia                                                                     
 
zamieszkałej/ego .............................................................................................................................................. 
                                                             dokładny adres 
                                              
do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w …………………………………………………………… 
 
............................................................................................................................................................................ 

proszę określić nazwę  i adres placówki, o którą rodzice (prawni opiekunowie) występuje 
 

 
do klasy………………………………………. szkoły …………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                typ szkoły  

 
 
na okres ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

zgodnie z Orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego Nr ................................... wydanym 

w dniu ............................... przez Zespół Orzekający w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

w ........................................................................................................................................................................ 

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

                                                                                               podpis wnioskodawcy/ów 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik: 

1. Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego nr ……………………… 
z dnia ……………………………….wydanego przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w ………………………… 
 
 
 
 
 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA   

 

      dotycząca przetwarzania danych osobowych w Starostwie  w Nowym Mieście Lubawskim 

             w  związku z realizacją wniosku o wydanie skierowania do kształcenia specjalnego. 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), zwanym dalej „RODO”, informujemy o zasadach przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych: 

 

1 )Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Nowym 

Mieście Lubawskim  jest Starosta Nowomiejski z siedzibą  w Nowym Mieście Lubawskim, ul. Rynek 1, 

13-300 Nowe Miasto Lubawskie  

2)W sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz z wykonywaniem praw 

przysługujących Pani/Panu na mocy RODO mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem ochrony danych mail; 

iod@powiat-nowomiejski.pl 

3)Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO do wypełnienia obowiązków 

prawnych ciążących na administratorze, a w pozostałym zakresie na podstawie zgody w celu skierowania 

uczniów do kształcenia specjalnego oraz placówek socjoterapeutycznych, skierowania uczniów do placówki 

resocjalizacyjnej, resocjalizacyjno-rewalidacyjnej na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo 

Oświatowe  

oraz rozporządzenia MEN z dnia 27 grudnia 2011 r. w sprawie szczegółowych zasad kierowania, przyjmowania, 

przenoszenia, zwolnienia i pobytu nieletnich w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych; 

4)Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania ograniczenia przetwarzania, 

sprzeciwu, jak również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych na adres Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

5) W przypadku danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO mogą Państwo w każdej chwili 

wycofać zgodę.  

6) Podanie danych osobowych w zakresie realizacji zadań ustawowych jest obowiązkowe, w pozostałym 

zakresie dobrowolne.  

7)Państwa dane będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa. 

8)Państwa dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym organom administracji publicznej na 

podstawie przepisów prawa oraz podmiotom, które przetwarzają Państwa dane osobowe w imieniu 

Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.  

9)Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podjęcia jakiejkolwiek 

decyzji i nie będą profilowane. 

 
 

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

                                                                      (Podpis) 

 

 

mailto:iod@powiat-nowomiejski.pl

