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ЗАЯВА 

ПРО ПРОВЕДЕННЯ ДІАГНОСТИЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ВИДАЧУ 

ВИСНОВКУ 

 

ЗАЯВА СТОСУЄТЬСЯ: 

Iм’я та прiзвище дитини чи учня: …………............................................................................ 

Дата та мiсце народження  дитини чи учня:……………………………………………….… 

PESEL.......................................................... в разi вiдсутностi серія та номер документа, 

що посвідчує особу. ………………..…………………………………………………………. 

Адреса проживання дитини чи учня ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

Назва дитячого садочка ,школи чи дитячого центру: ……………………………………… 

………………………………………………..………………..…….клас/філія ………...…… 

Назва професії – якщо учень школи  здійснює професійну підготовку: 

…..………………………………………………………………………………………….…… 

Імена та прізвища батьків дитини чи учня :……………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Адреса проживання :……………………………………...…………………………………… 

Адреса для листування :………………………………………………………………………. 

Контактний номер телефону, e-mail: ………………………………………………………... 

 

Привід подачі (коли виникла повідомлена проблема, чи була надана допомога дитині і ким, очікування, 

в тому числі очікування що до виду консултиції: психологічна, педогогічна, логопедична, тощо.) 

 

……………………………………………………………………………………………….…..

……………………………………………………………………………………………..…….

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...................

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

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………....... 
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Син/донька був/була обстежени/на в клініці ........................... Коли ?.................................. 

Раніше проведені обстеження, рішення та/або висновки, видані для дитини чи учня – 

якщо такі є, разом із назвою клініки. 

1. ………………………………………………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………………. 

 

Документи, що додаються до заяви (наприклад, копії шкільних атестатів, 

медичнікартки, висновки школи тощо): 

1.  …………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………………. 

 

Даю згоду (перші 3 обов’язкові, інакше дитина/учень не буде обстежено): 
 Я даю згоду на обробку персональних даних, зазначених у art. 23 ust. 1 pkt 1 закон від 29 

серпня 1997 р. про захист персональних даних (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), з метою 

проведення дослідження та прийняття рішення чи висновку. 

 Збір та обробка персональних даних для цілей SIO, відповідно до закону від. 15.04.2011r. 

(Dz. U. Nr 139, poz.814, Nr 205, poz. 1206 z późniejszymi zmianami). 

 Заявляю, що я є батьком, який здійснює батьківські повноваження щодо дитини чи учня, 

законним опікуном дитини чи учня або особою (організацією), яка здійснює опіку над 

дитиною чи учнем. 

 Зв’язатися зі школою дитячим садком щодо дитини. 

 

 
 

Підпис заявника 

 

 

 

Tłuszcz, дата. …………………. ........................................................ 
 (подаю цю заявку за згодою обох 

батьків) 


