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KARTA USŁUG NR 
 

OP-2/24 

 

1. Nazwa sprawy 

Skierowanie dziecka do szkoły specjalnej 
2. Miejsce załatwienia sprawy 

Biuro Oświaty, I piętro, pokój nr 123 lub 113 
tel. 25 759 87 13  lub 25 759 87 23, e-mail: nauka@powiatminski.pl 

Godziny pracy: poniedziałki, wtorki, czwartki, od 08:00 do 16:00, środy od 08:00 do 17:00, piątki 8.00-15.00  

3. Podstawa Prawna 
art. 127 ust. 13 ustawy z  dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 r., poz. 737 z późn. zm.). 

4. Wymagane dokumenty 
1. Wniosek rodziców (opiekunów prawnych) o skierowanie dziecka do szkoły specjalnej . 
2. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną 

(oryginał lub potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia orzeczenia). 
5. Opłata 
Bez opłat. 

6. Miejsce złożenia dokumentów 

Biuro Obsługi Interesantów pok. 8 parter. 

7. Termin załatwienia 

Tryb ustawowy przewiduje max. 30 dni, w większości przypadków skierowanie wydawane jest w ciągu 14 dni. 

8. Sposób załatwienia 

Skierowanie do szkoły specjalnej. 

9. Tryb odwoławczy 

Nie przysługuje. 

10. Informacje dodatkowe 

W przypadku miejsca zamieszkania dziecka poza Powiatem Mińskim, wniosek o skierowanie do szkoły specjalnej 
składa się do Starosty właściwego ze względu na miejsce zamieszkania dziecka. 

11. Załączniki 

Formularz wniosku. 
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…............................................, dnia …….…....................

                                                                                                         
                                      (miejscowość, data) 

....................................................................  
     (imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)  

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

 
......................................................................  
(adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych)  
 

 

 

Starosta Miński  
 
 

 
WNIOSEK  

o SKIEROWANIE DO SZKOŁY SPECJALNEJ 

 
 

 Proszę o skierowanie mojego dziecka ...................................................... ………………………………..… 

                                                                                                                   (imię i nazwisko dziecka) 

ur. ...................................., zamieszkałą/zamieszkałego ………………………………………………………………….. 
                                                                                                                               (adres zamieszkania dziecka) 
                                                                                                                        

do .............................................................................................. ..................................................................................  

 
...................................................................................................................................................................................  
                                                                        (nazwa szkoły/placówki wraz z adresem) 

z dniem …………………………………………  do klasy …......................... zgodnie z orzeczeniem  o potrzebie 

kształcenia specjalnego nr ……………………   z dnia  ................................... wydanym przez Zespół Orzekający 

Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w ………………………………………………………………... .  

 

 

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

              (podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

 
 

    
 

W załączeniu: 
1. orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej 
 

 
 



 
 

 
 
 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO 

 

1. Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nr telefonu, adres e-

mail,….)    ………………………………...  przez Starostwo Powiatowe z siedzibą w Mińsku 

Mazowieckim ul. Tadeusza Kościuszki 3 wyłącznie w celu sprawnego kontaktu przy załatwieniu 

przedmiotowej sprawy, której dotyczy wniosek. 

2. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania moich danych osobowych, prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich 

poprawiania oraz o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie, która nie ma wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania,którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem 

 
 

………………………………………… 
                                                                                       (data, podpis) 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 



 
 

Klauzula Informacyjna 

Informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Starosta Miński z siedzibą w Mińsku Mazowieckim ul. 
Kościuszki 3, tel: 25 759 87 00, mail: sekretariat@powiatminski.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych (IOD): Kontakt: iod@powiatminski.pl, tel. 
025 759 87 38, lub listownie: Starostwo Powiatowe w Mińsku Mazowieckim ul. Kościuszki 3, 05-
300 

3. Przetwarzanie Państwa danych następuje wyłącznie w celu wykonania zadań Administratora 
wynikających z przepisów prawa oraz zadań realizowanych w interesie publicznym, na podstawie 
rozporządzenie 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 

4.05.2016) 

4. Odbiorcami Państwa danych mogą być wyłącznie instytucje uprawnione na podstawie przepisów 
prawa lub podmioty, którym Administrator powierzył przetwarzanie danych na podstawiane 
zawartej umowy. 

5. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim lub 
organizacjom międzynarodowym. 

6. Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia ograniczenia 
przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu. 

7. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody, 
mogą ją Państwo w dowolnym momencie wycofać bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. W przypadku gdy przetwarzamy Państwa dane osobowe z naruszenia  prawa mają Państwo prawo  
do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały profilowaniu. 

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy 
prawa, w pozostałym zakresie jest dobrowolne. 

11. Dane osobowe przechowujemy na okres niezbędny do wykonania zadań Administratora oraz 
realizacji obowiązku archiwizacyjnego, które wynikają z przepisów prawa. 

 
 

 
 

mailto:sekretariat@powiatminski.pl
mailto:iod@powiatminski.pl

