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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ttuszczu

ul. Kodcielna 1A, 05-240 Thuszez, tel/fax: 29 757 38 97, tel. kom. 503 457 805
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% w Thuszczu e-mail: ppptluszcz@op.pl, www.ppptiuszez.pl
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WNIOSEK
O PRZEPROWADZENIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

WNIOSEK DOTYCZY:
imie (imiona) i nazwisko dziecka [Ub UCZNIa: .......eeeeiieiiiee e

date i miejsce urodzenia dziecka IUb UCZNIA: ........uvvieiiiiiiiiiiieie e

PESEL...uviieieeiieeee ettt w przypadku braku serie i numer dokumentu
POtWiIierdzajgcego JEEO0 tOZSAMOSE .....cc.ceeeeieeiirrierirt et ee e eeetestestestesaesae st steebesbestesaesaesneeennnnans

adres zamieszkania dzieCka [UD UCZNIA ...t e e eee e e e e e see e e e eeas

AATES ZAMUESZKANIA «.ecvvieriiiecte ettt ettt sre et et cte e et e e sbeeabsesseesbesebbees e saeessasesssesessssrasssssannnnnnns
AAreS A0 KOTESPONUENCH cuveverrreriiiieieite ettt tet et steete et eeraetbeaestesbestesnsessase s asaeeeaaesaeesassessnnnnnssnnes

telefon kontaktowy i adres @-Mail: ... e e

POWOD ZGtOSZENIA (od kiedy pojawit sie zgtoszony problem, czy dziecko miato zapewniong pomoc i przez
kogo, oczekiwania, w tym oczekiwania co do rodzaju konsultacji: psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna,
inne.)
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Czy syn/corka byt/a badany/a w poradni ........ccccevvveeeeeenns Kiedy 2.,
Poprzednio przeprowadzone badania, wydane dla dziecka lub ucznia orzeczenia lub/i opinie
— jezeli takie zostaty wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni.

Dokumentacja dofgczona do wniosku (np. kopie $wiadectw szkolnych, dokumentacja medyczna, opinie
ze szkoty, itp.):

Wyrazam zgode na (pierwsze 3 obligatoryjnie, w przeciwnym razie dziecko/uczen nie zostanie przyjete):

[l  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérej w Ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r. poz. 1781), w celu wydania orzeczenia lub opinii.

[J Pozyskiwanie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby SIO, zgodnie z ustawg
zdn. 15.04.2011r. (Dz. U. Nr 139, poz.814, Nr 205, poz. 1206 z pdzniejszymi zmianami).

[J Stosownie do art. 93 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny | opiekunczy
oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujaca piecze zastepczg nad
dzieckiem lub uczniem (wtasciwe podkreslic).

[1 Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym witadze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza
nad dzieckiem lub uczniem

1 Wyrazam zgode na kontakt w sprawie dziecka ze szkota/przedszkolem.

Przyjmuje do wiadomosci:
Za bezpieczenstwo dzieci zgtaszanych na badania do Poradni odpowiadaja
rodzice/opiekunowie prawni. W sytuacji, gdy dziecko zgtasza sie do Poradni bez
rodzicéw/opiekundw prawnych wymagane jest odpowiednie oswiadczenie, a Poradnia
nie ponosi odpowiedzialnosci za jego bezpieczenstwo w drodze do Poradni oraz w drodze
do domu (po badaniu).

Podpis wnioskodawcy

Ttuszcz, dn. e

(sktadam ten wniosek za zgoda drugiego rodzica/prawnego opiekuna)
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