WNIOSEK DO PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
W OZIMKU:

[] o przeprowadzenie badania diagnostycznego;

[]o przeprowadzenie badania i wydanie opinii;

[] o przeprowadzenie badania na potrzeby zespotu orzekajacego;
[] o zindywidualizowana éciezke ksztatcenia;

[] o przeprowadzenie konsultacji. *
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Czy dziecko/uczen korzystat z pomocy Poradni? (wtasciwe prosze zakreslic¢)

POWOD ZGtOSZENIA DZIECKA DO PORADNI (wiaéciwe podkreslic):

- Ogdlne trudnosci w nauce, - Badanie przesiewowe;

- Trudnosci w czytaniu, pisaniu, liczeniu; - Okredlenie potrzeb i mozliwosci dziecka;
- Koncentracja uwagi; - Trudnosci emocjonalno-spoteczne;

- Wada wymowy; - Trudnosci w zachowaniu;

- Zaburzony lub opdzniony rozwdj mowy; - Badanie kontrolne;

- Propozycja powtdrzenia klasy; - Wybér zawodu;

- Stan zdrowia; - Gotowos¢ szkolna;



Do wniosku zatgczam:

1.opinia nauczyciela / wychowawcy/ innego specjalisty |:|

2. aktualng dokumentacje lekarska (wyniki badan okulistycznych, |:|
badan stuchu, neurologicznych itp.)

3. prace dziecka / ucznia (dyktanda, wypracowania, sprawdziany, zeszyty) |:|

Prosze o przestanie opinii po badaniu na adres:

- domowy
- odbidr osobisty O]

Oswiadczam, ze zaznajomitam/em sie ze standardami i wynikajgcymi z nich zasadami ochrony
matoletnich przed krzywdzeniem, przedstawionymi mi w formie papierowej w Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w Ozimku.Zostatam/em poinformowany o ich dostepnosci na stronie
internetowej Poradni ( http://www.pppozimek.pl/)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego /faktycznego)

OSWIADCZENIA i ZGODY

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora danych osobowych, tj. Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng w Ozimku danych osobowych moich, cztonkdw mojej rodziny oraz osob pozostajgcych ze mng
we wspdlnym gospodarstwie domowym w zakresie niezbednym do prawidfowego wykonania obowigzkow tej placowki
w zwiqgzku z realizowaniem przez nig celéw statutowych w zakresie dziatalnosci na rzecz dzieci, a w szczegdlnosci w zakresie
tej formy dziatalnosci, z ktérej korzystam ja lub moje dziecko, ktdrego jestem reprezentantem ustawowym, zgodnie
z Ustawq z dn. 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781.).

Oswiadczam, Ze zostatam/tem pouczony o przystugujgcych mi uprawnieniach w zakresie mozliwosci wglgdu do
gromadzonych danych oraz mozliwosci ich uzupetniania, uaktualniania oraz Zzgdania sprostowania w razie stwierdzenia,
ze dane te sq niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

Wyrazam zgode na udostepnianie informacji o wynikach badan dziecka/ucznia szkole/placéwce, do ktérej uczeszcza oraz
informacji o stanie zdrowia dziecka / diagnozy medycznej/. Zgoda obowiqzuje do odwotania (jesli rodzic nie wyraza zgody -
nalezy skreslic¢ zdanie).

Oswiadczam, ze dane podane przeze mnie we wniosku sq prawdziwe.

Oprac. na podst.:

- Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych —(Dz. U. z 2013, Poz. 199, z pézn. zm.)

- Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczer i opinii wydawanych przez
zespoty orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych — (Dz. U. z 2023, Poz. 2061).

(podpis matki) (podpis ojca)

Wskazane poszerzenie procesu diagnostycznego o konsultacje: / Wypetnia pracownik Poradni /

/ Podpis pracownika/



