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Imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy (rodzica/ prawnego opiekuna/ petnoletniego ucznia)*
telefon kontaktowy/ adres e-mail
Whiosek rodzica/opiekuna prawnego/peinoletniego ucznia o wydanie opinii

W Sprawie: .

2. Data 1 migjsce urodzenia:

............................................................................................................... LI et e

3. PESEE lemckdfpe%noietmeoo ucznia*:

4. Migjsce zamieszkania dziecka/pelnoletniego ucznia*:

7. Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunow?*

Matka:
Djciec:

8. Miejsce zamieszkania rodzicéw/prawnych opiekunow *



Zalgeaniki:
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Zgody i oswiadczenia rodzicow/prawnych opiekunow/p elnoletniego ucznia*

Oswiadezam. ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci zasiggnigeia przez poradnig opinii nauczycieli o problemach dydaktyesnsch
i wychowawezych dotyezgeych mojego dziecka. '

Oswiadezam. e nic ma przeszkdd prawnych, abym wystgpowal/a w sprawie dziecka, W przypadku opiekunow prawnvch nalesy przedsiawie
odpowiednic dokumenty.

Wyrazam/ nie wyrazam zgode/y* na ujawnienie wynikéw badan w szkole/placdwee, do kiorej uczeszeza moje dziecko.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednveh da realizacji  postgpowania
diagnostvezno-terapeutyeznego mojego dziecka, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 i o ochronie danych osobowych (1. Dz L7 2016 r
02 922) oraz ustawq z dnia |5 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowej (tj. Dz. Uz 2015 r, poz. 43, z péin. zm.}.

data i czytelny podpis rodzicow/opiekuna prawnego/ucznia pelnoletniego

Informacje dodatkowe

l. Zpodnic 2 rozporzgdzeniem MEN = dnia | futego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni psvehologiczne-
pedagogiczaveh (Dz. 1z 2013 r. poz. 199) do wniosku skladanego w poradni nalezy dotaczy¢ posiadane wyniki obserwacji i badan
psychologicsnyveh, pedagogicznych, fogopedycznych i lekarskich, aw przypadku ucznia — takze opinie nauczycicla/wychowaw ey ogrup
wychowaweryeh prowadzacego zajgeia z uczniem lub specjalistow udzielajacych pomocy psychologiczno — pedagogiczne).

Szczegilnic istotne sg:

* opinia dotyczgea driecka/ucznia sporzadzona przez szkole. iE

« arkusz monitorujacy realizacje przez szkole/placdwke zalecen okredlonych w poprzedniej opinii.

*  kserokopiz-ostatniego badania psychologiczno — pedagogicznego (jezeli takic badania byly nrzeprowadzone w innej poradni).

2. Jezeli wocelu wydania opinii niezbedne bedzie przeprowadzenie badan lekarskich, osoba. ktéra sklada wniosek powinna. na wniosch
poradni. przedsiawi¢ zagwiadezenie lekarskie o stanie zdrowia zawierajace informacje niezbgdne do wydania opinii.

: INFORMACJA
Zgodnie z art. 13 ust. 1§ ust. 2 ogblnhego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje.
/¢ administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznej Nr | w Elblagu. Dane osobowe Pana/Pani
dziccka i czlonkow jego rodziny zbierane sa i przetwarzane w zakresie dziatalnosci diagnostycznej i/lub terapeutycznej
oraz edukacyjnej. Informuje, e przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetnienia czy sprostowania
W razie stwierdzenia, ze dane sg niekompletne, nieaktualne Jub nieprawdziwe. Jednocze$nie informuje. ze dolozymy wszelkich
staran. aby dane byly zbierane. przetwarzane i chronione zgodnie z prawem,

OSWIADCZENIE WOLI .
Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych okreslonych w powyzszej informacji.
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