PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

Leczna, Al. Jana Pawta II 95
Tel. 81 53 153 35, 81 53 153 37
Y & ppp@ppp.powiatleczynski.pl

WNIOSEK

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W LECZNEJ W SPRAWIE
WYDANIA OPINII O ZINDYWIDUALIZOWANEJ SCIEZCE KSZTALCENIA,

1. DANE DZIECKA

T | NAZWISKO e tutueeiniieiuinirtieinteererntessasarsssesnsessssasssssassssssnssssssnssssssnssssssnsnsss
Data | MIEJSCE UrOUZENIA «eueeniinrneeneerenteeeeeerenceecesensensescssnsonsessnsensassesssansansesns
PESEI UZIECKA 1vuvrnieiniiiiuiniiiieiiieietiieiatnteesesnsessasnssssasnssssssnsssssssssssssnssssssnsssssnns

Imiona i nazwiska rodzicOw.......... ...,
(prawnych opiekunow)

IS ZAMIESZKANIA . ¢ttt ettieennrtteeteeeeanesseeeeseeennssseeeessesssssssecssssssssssscssssssssssssssssnns
Telefon KONTAKIOWY . eiuiieiiiiiiiieineentintieeeeententenceecnsensencessnssnsansescesansansossnssnsansons

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

Adres szKoly (PrzedszKola).....cccovvviuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiienieiieiieciaccnecnacens

2. UZASADNIENIE WNIOSKU



3. DO WNIOSKU DOLACZAM OBOWIAZKOWA DOKUMENTACJE

(na podstawie rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r.(Dz.U. z 2017r.,
poz.1591., § 12, pkt 4) w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkolach i placowkach)

a) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

b) opinia o trudnosciach w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole (w tym
opinie nauczycieli 1 specjalistbw prowadzacych zajecia z uczniem,
o funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole).

Opinie:

odbiorg osobiscie

prosze wystac poczta

Whnosze o przestanie kopii opinii do przedszkola, szkoly lub placowki

TAK

NIE

(data) (podpis rodzica — prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun Prawny ............cooeviiiiiiiiiii i,
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 zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przephwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne

rozporzqdzenie o ochronie danych,).

(czytelny podpis osoby wyrazajqcej zgode)



