Sosnowiec, dn. ..........ooeuuenn...

............................................ Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2
(adres zamieszkania) ul. Biatostocka 17, 41-219 Soshowiec
(telefonkontaktowy) ...........................

WNIOSEK

O PRZEPROWADZENIE BADAN W PPP /
WYDANIE OPINII LUB INFORMACIJI O WYNIKACH BADAN *

Imig 1 NAZWISKO dZIECKA ... ..uii e e e e
Data i MIEJSCE UFOUZENIA .. ...v ettt e e e,
Pesel dziecka ...
Imiona i NazZWisKa TOAZICOW ... e
Miejsce zamieszkania dZIECKaA ............oiniiii i

Przedszkole/szkota, klasa, do ktorej dziecko UCZESZCZa ......o.vvviiniiiii e

Okreslenie powodu badania *

1. Diagnoza logopedyczna / psychologiczna / pedagogiczna *

2. Diagnoza potencjatu intelektualnego ucznia, cech osobowosci, zainteresowan (wskazana
opinia nauczyciela)

3. Trudnos$ci w nauce (wskazana: opinia nauczyciela, zeszyty)

4. Problemy wychowawcze (wskazana opinia nauczyciela o zachowaniu ucznia)

5. Opinia o pomocy psychologiczno-pedagogicznej / opinia logopedyczna *

6. Informacja o wynikach badan

7. Weczedniejsza realizacja obowiazku szkolnego przez dziecko

8. Odroczenie dziecka od obowigzku szkolnego (wskazana opinia nauczyciela)

9. Zwolnienie z drugiego jezyka obcego

10. Dostosowanie wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb ucznia

11. Specyficzne trudnosci w nauce

12. Zindywidualizowana $ciezka ksztatcenia

13. Wydanie uczniowi opinii o indywidualnym programie lub toku nauki na wniosek szkoty.

14. Przyjecie ucznia do oddziatlu przysposabiajacego do pracy OHP, szkoty dla dorostych
(wymagania: opinia nauczyciela-wychowawcy, zaswiadczenie lekarskie)

15. Zezwolenie na zatrudnienie mtodocianego

18, I et



Czy dziecko bylo wczesniej badane w poradni? (jesli tak to w jakiej?) Czy korzystalo z pomocy
W SZKOLE T e

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich
i mojego dziecka danych osobowych w celu wydania orzeczenia lub opinii.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam/nie wyrazam zgody na oméwienie problemoéw, zasigganie 1 przekazywanie informacji
0 moim dziecku w szkole/przedszkolu.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Os$wiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiladzg rodzicielska nad dzieckiem/uczniem,
prawnym opiekunem dziecka/ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujacym piecze¢ zastepcezg nad
dzieckiem/uczniem.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Os$wiadczam, Ze ojciec/matka/opiekun prawny dziecka.................coooiiiii zostat
(imi¢ i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna prawnego)

poinformowany o badaniach w Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j.

(o$wiadczenie wypetnia si¢ w przypadku nieobecnosci drugiego rodzica)

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany, ze opinia zostanie sporzadzona w terminie 30 dni od
daty ztozenia wniosku o jej wydanie, tj. od dnia ......coeeeieeiniennnn...
Nie dotyczy orzeczen oraz opinit WWR

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* wlas$ciwe podkresli¢

Zgodnie z rozdziatem 4 Ustawy o ochronie danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do kontroli danych osobowych, prawo
ich poprawiania, a takze w przypadkach okreslonych w art. 32 ust. 1 pkt 8 Ustawy, prawo wniesienia umotywowanego zadania
zaprzestania przetwarzaniach danych oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych lub wobec
przekazywania danych innemu administratorowi danych osobowych.



