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data { dalsze
wplywu wniosku wskazania

Imig i nazwisko wnioskodawcy (rodzica/ prawnego opiekuna/ petnoletniego ucznia)*

telefon kontaktowy/ adres e-mail

Whiosek o przeprowadzenie badan specjalistycznych:

psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, z zakresu doradztwa zawodowego *

1. Imig¢/imiona i nazwisko dziecka/petnoletniego ucznia*;

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

3. PESEL dziecka/petnoletniego ucznia*:

4. Miejsce zamieszkania dziecka/pelnoletniego ucznia*:

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

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

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

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

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

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



Zataczniki:
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Zgody i oswiadczenia rodzicow/prawnych opiekunéw/pelnoletniego ucznia*
= Oswiadczam, ze dziecko bylo/nie bylo * badane w poradni psychologiczno — pedagogicznej.

. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci zasiggnigeia przez poradnig opinii nauczycieli o problemach dydaktycznych
i wychowawczych dotyczacych mojego dziecka.

= Oswiadczam. ze nie ma przeszkod prawnych, abym wystepowal/a w sprawie dziecka. W przypadku opiekunéw prawnych nalezy
przedstawi¢ odpowiednie dokumenty.

= Wyrazam/ nie wyrazam zgode/y* na ujawnienie wynikow badan w szkole/placdwee, do ktérej uczeszeza moje dziecko.

= Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbgdnych do realizacji postepowania
diagnostyczno terapeutycznego mojego dziecka. zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony osdb fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dvreknwy 9546/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (RODO) oraz ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacyi
oswiatowej (1. Dz. U, z 2024 r. poz. 152).
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data i czytelny podpis rodzicow/opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego

Informacije dodatkowe

1. Po zakoriczonych badaniach w poradni psychologiczno — pedagogicznej wnioskodawca otrzymuje od badajacego specjalisty ustng
informacje postdiagnostyczng i wskazania do dalszej pracy oraz na temat organizowanych przez poradnie formach wsparcia oraz zasadach
uczestnictwa w nich.

2. Wnioskodawca moze réwniez zlozy¢ wniosek o wydanie pisemnej opinii w sprawie, dla ktérej przeprowadzono badania.

3. Zgodnie z rozporzqdzeniem MEN z dnia | lutego 2013 r. w sprawie szczegdlowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-

pedagogicznych (Dz. U, z 2023 r. poz. 2499) do wniosku skladanego w poradni nalezy dolaczy¢ posiadane wyniki obserwacji i badan

psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich, a w przypadku ucznia — takze opinie¢ nauczyciela/wychowawcy grup
wychowawezych prowadzacego zajecia z uczniem lub specjalistow udzielajgcych pomocy psychologiczno — pedagogicznej.

Szczegolnie istotne sa:

opinia dotyczgca dziecka/ucznia sporzadzona przez wychowawceg/pedagoga szkolnego/nauczyciela uczacego,

arkusz monitorujgey realizacje przez szkote/placowke zalecen okreslonych w poprzedniej opinii,

kserokopia ostatniego badania psychologiczno — pedagogicznego (jezeli takie badania byty przeprowadzone w innej poradni).

4. W celu zapewnienia rzetelnoéei diagnozy nalezy zadbaé, by w czasie badania dziecko bylo wyposazone w zalecone przez lekarza: okulary,
aparaty sluchowe itp. :

S. Jezeli w celu wydania opinii niezbgdne bedzie przeprowadzenie badan lekarskich, osoba, ktéra sktada wniosek powinna, na wniosek poradni,
przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia zawierajace informacje niezbedne do wydania opinii.

6. Dwukrotne niestawiennictwo we wskazanym terminie bez usprawiedliwienia wymaga ponownego ztozenia wniosku o diagnoze.

Whiosek rodzica/opiekuna prawnego/ pelnoletniego ucznia o wydanie opinii w sprawie:

data i czytelny podpis rodzicow/opiekuna prawnego/ucznia pelnoletniego

INFORMACJA
Zgodnie 7 art 13 ust.1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
swiazku 2 przetwarzaniem  danych  osobowveh 1w sprawie  swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

togolne rozporzadzenie o ochronie danych ) informuje. #ze administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno - Pedagogicznej nr 1
w Elblagu. Klauzula jest dostgpna na stronie http://pppieden.ehost.pl/obowiazek-informacyjny-2/.

Inspektorem danych osobowych w Poradnia Psychologiczno - Pedagogicznej nr 1 jest Artur Gronek, tel. 55 625 68 08, e-mail: jod@eccuw.cu,
z-ca Maria Drezner, tel. 55 625 68 00, e-mail: maria.drezner@ecuw.eu.

Dane osobowe Pana/Pani dziecka i czlonkow jego rodziny zbierane sa i przetwarzane w zakresie dziatalnodci diagnostycznej iflub terapeutycznej oraz edukacyjnej.
Informujg, Ze przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupelnicnia czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sa nickompletne,
nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednoczesnie informuje, ze dotozymy wszelkich staran, aby dane byty zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

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

data i czytelny podpis rodzicow/opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego

* wiasciwe podkreslié



