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

miejscowość i data

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/zgłaszającego dziecko 

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

Adres zamieszkania .............................................................................

Poczta ....................................................................................................

Nr telefonu ............................................................................................

Powiatowa Poradnia 
Psychologiczno-Pedagogiczna w Pajęcznie
Wniosek o przebadanie / konsultację

Proszę o przeprowadzenie badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, konsultacji wobec mojego dziecka (*właściwe podkreślić)

Imię i nazwisko dziecka .......................................................................................................PESEL...................................

Data urodzenia dziecka ............................................... Miejsce urodzenia dziecka ........................................................

Imiona rodziców ..................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania dziecka ............................................................................................................................................

Nazwa przedszkola / szkoły ................................................................................................................................................

Adres przedszkola / szkoły .................................................................................................................................................

Oddział / klasa, do której uczęszcza dziecko ....................................................................................................................

Nazwa zawodu .....................................................................................................................................................................

(w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie)

Uzasadnienie/przyczyna zgłoszenia / uzasadnienie (proszę krótko scharakteryzować problem)

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

Cel badania / konsultacji  ......................................................................................................................................................

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

Czy dziecko było wcześniej konsultowane / badane / objęte opieką w Poradni: tak / nie (proszę podkreślić)

Jeżeli tak, to kiedy .....................................

Zastosowane dotychczas w przedszkolu/szkole wobec dziecka formy pomocy (proszę podkreślić):

· Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne

· Indywidualne podejście nauczyciela do dziecka

· Opieka logopedy

· Inne................................................................

· Zajęcia wyrównawcze

· Dostosowanie wymagań edukacyjnych do możliwości dziecka

· Opieka pedagoga szkolnego

       Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pajęcznie in formuje, że dane osobowe klientów podlegają ochronie zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz.Urz. UE Nr 119) i nie są udostępniane innym podmiotom bez zgody osób, których dotyczą. Pozostałe informacje dotyczące ochrony danych osobowych znajdują się na stronie internetowej www.pppp.pajeczno.pl w zakładce RODO 
Wyrażam zgodę na teraźniejsze i przyszłe przetwarzanie danych zawartych w toku badań oraz na konsultację z przedszkolem/szkołą, w sprawach dziecka, zgodnie z potrzebami ustalanymi na bieżąco i przez osoby badające/konsultujące. Do wniosku dołączam dokumentację o dziecku, pozyskaną z przedszkola/szkoły/ arkusze wypełnione przez nauczycieli, i/lub opinię wychowawcy, i/lub odpis arkuszu ocen, zaświadczenie lekarskie itp./

Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego numeru telefonu w sprawie przepływu informacji.

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

w imieniu obojga rodziców/opiekunów prawnych czytelny podpis

