ZGLOSZENIE -DIAGNOZA

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ W LECZNEJ
AL Jana Pawta II 95, 21 — 010 Leczna, tel. 81 531-53-37

Imie i nazwisko AZIECKA ..o,

Data i MigjSCe Ur0UZENIA ..o e

PESEl ZIECKa e,

Imiona i Razwiska rodzZiCOW ... oo s
(prawnych opiekunow)

AANES ZaAMIESZK AN A
Telefon KONtaKIOWY

Uczen/uczennica szkoly/przedszkola ............... ... .. i,
(klasa/grupa)

Adres szkoly (przedszkola) ...

Uzasadnienie zgloszenia:

Prosze o przeprowadzenie diagnozy specjalistycznej (wlasciwe zaznaczyc):

psychologicznej
pedagogicznej
logopedycznej
predyspozycji zawodowych

000D

4. Jest to diagnoza w poradni:

o pierwsza
o kolejna

Jesli kolejna, prosze napisaé, gdzie i kiedy byla przeprowadzona i dolgczyé kserokopie
opinii (dotyczy opinii wydanych w innych placowkach).

(data) (podpisy rodzicow — prawnych opiekunow)



Oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun prawny ............coooviiiiiiiiiiiiii e
imi¢ i nazwisko

zostal poinformowany i nie wnosi sprzeciwu wobec sktadanego przeze mnie wniosku.

(podpis wnioskodawcy)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz danych wrazliwych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w dokumentacji Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej w Lecznej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne

rozporzqdzenie o ochronie danych,).

(czytelny podpis osoby wyrazajqcej zgode)

WYPEENIC PO DIAGNOZIE

WNIOSKUJE O WYDANIE
(wypetnia rodzic/prawny opiekun po diagnozie)

1 pisemnej opinii po diagnozie,
1 ustnej informacji po diagnozie,

7 inne
(data) (podpis rodzica —prawnego opiekuna)
Potwierdzenie odbioru opinii
Potwierdzam, ze W dniu .........cccceeveiveenreeenenenns odebratam/em opini¢

(imig i nazwisko dziecka)

(podpis rodzica — prawnego opiekuna)



