                                                                                                                               …………………...






                                                          (miejscowość, data)
......................................................................................
(imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów/)
...................................................................................... 

Poradnia

(miejsce zamieszkania – dokładny adres) 




Psychologiczno-Pedagogiczna 









w Krzyżu Wlkp.
......................................................................................


(telefon)

W N I O S E K
o przeprowadzenie porady*, konsultacji*, badań*:
· psychologicznych *

· pedagogicznych*

· logopedycznych*

· słuchu*

· przetwarzania słuchowego (SAT)*

Nazwisko: ……………………….. Pierwsze imię:…………………….. Drugie imię: ................................

Data urodzenia: ……………………………………                 
 miejsce urodzenia: ................................……...
                                                                (dzień –miesiąc –rok)
	PESEL:                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


          (w przypadku braku numeru PESEL należy podać serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
Adres zamieszkania:
.....................................................................................................................................

(ulica, nr domu, nr lokalu)
.........................................................................................................................................................................

(miejscowość, kod pocztowy, poczta)
Nazwa przedszkola/szkoły: .............................................................................................................................

Adres przedszkola/szkoły:...............................................................................................................................

(ulica, nr domu, nr lokalu)
.........................................................................................................................................................................

(miejscowość, kod pocztowy, poczta)
Klasa/oznaczenie oddziału: ……...........

Powód zgłoszenia dziecka: .............................................................................................................................

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

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

Na podstawie § 5 ust.5  rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013, poz.199 ze zm.) przyjmuję do wiadomości, że w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka Poradnia może zwrócić się do dyrektora przedszkola/szkoły/placówki, do której dziecko uczęszcza o wydanie opinii nauczyciela, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów.
Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody  na pozyskiwanie z przedszkola/szkoły informacji nt. funkcjonowania dziecka oraz udzielanie nauczycielom informacji o wynikach przeprowadzonych badań.
                                  ………………..………………..
                                podpis rodziców / prawnych opiekunów
Załączniki:     
1. Opinia nauczyciela, arkusz obserwacyjny, karta informacyjna
2. Prace dziecka: zeszyty, sprawdziany
3. Wynik badania słuchu (audiogram) i wzroku w przypadku wniosku o badanie w kierunku dysleksji 
     rozwojowej (dysleksja, dysgrafia, dysortografia), w przypadku badania dojrzałości szkolnej wynik badań pediatrycznych 
4. Inne:
* właściwe należy podkreślić
[image: image1.png], Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna.
o ‘wKrzy2u Wielkopolskim
U9 . Wojska Polskiego 73

PP 64761 Ky Wielkopolski

v ppplrayz pl tel. +2867 2565143 sekretariat@pppkzyz ol

Szanowni Paiistwo,

2goanie 2 Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowycht informujemy, 2e administratorem danych
osobowych  Paistwa | Pafstws crlecks jest Poradnia  Psychologicano— Pedagogiczna
w Krzy2u Wielkopolskim, ul. Woiske Polskiego 73, 64-T61 Krzyz Wielkopolski

W sprawach zwiazanych 2 tymi danymi mozna kontakiowaé sig 2 naszym Inspektorem Ochrony Danych,
od adresem e-mail iod@pppkrzyz.pl.

Dane osobowe beca praetwarzane | preechowywane w celu realizac] pomocy wyniksJace] 2 zaver Porac,
2 podstawie ustaw: 0 systemie oWt o systemie Informaci oSwiatowe oraz prawo OSwiatowes,
praez oles realizacji pomocy oraz po ] zakoiczeniu zgodnie obowiazujacymi z pracpisami kancelaryjnymi
Tarchiwalnymi®. W zwigzku 2 tym posiacaja Parstwo prawo dostepu do danych oraz prawo 6o ich
sprostowan.

W praypacku danych uzupelniajacych, takich Jak np. numer telefonu Iub e-mail, posiaaja Paristuo
‘Gosatiowo prawo do sunleda lub Ograniczenia preetwarzania oraz wniesienis sprzeciwu wobec Galszego
ich preetwarzania, aw przypacku wyratenia zgody na przetwarzanie danych, do jej wycofania. Skorzystanie
2 prawa cofniecis 2800y, e ma wplywy na pr2etwarzanie, Kdre miafo miejsce G0 momentu wycofania
200y, W praypacku tych danych posiadala réwnie: Parstwo prawo o ich przeniesienia

Dane osobowe moga byé preekazywane podmiotom uprawnionym na mocy praepisow_prawa®
oraz podmiotom wspomagajacym Poracnie w praetwarzaniu danych (np. producenci oprogramowania
G0 zarzadzania Poradia), na podstawie umowy powlerzenia danych osobowych.

Moga Paristwo wniei¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, Jetell wataja Paristwo,
22 praetwarzanie danych osobowych narusza preepisy prawa.

Podanie przez Pafistwa danych osobowych w Zakresie pomocy Jest wymogiem ustawowym, natomiast
w zakresie danyeh uzupelniajacych, tresc ewentuaine] 2g00y beczie Oireslac, w jaKim cell becziemy
przetwarzac te Gane. Konsekwenda niepodania danych wzupelnizjacich mote byE utrugniony kontakt
2Paristwem.

Potuterdzam zapomaniesi zpowyisymiinformaciami.

oo, ey podps

#Art13 Roaporagdaenia Parlamentu Europeskisgo | Rady (UE] 2016/679:2dnia 27 kwistia 2056r. w srowieochrony.
0568 aycznyei wawigaku zprastworzoniem donych osobowyCh] w prowe swobodego praepfyy tich donych
oroz uchylenia cyrektywy 95/46/WE (. U. UE. L 22016 . Nr 119, tr. 1.

£ Ustawaz dnia7 wrzsinia 1391 1.0 systemieoswiary (D2 U. 22017 poz 2196 z2.2m).

#Ustawaz dia 15 kuietna 2011 .0 systemi nformadioswiotowe (02 U. 22017 r. poz 2159 22 2m ).

* Ustawa dnis 14 grucnia 2016 1. Prowooswictowe 0z U. 22017 r pos. 5932 ..

= Ustawa s dnia 14 1pca 1383 .0 noradouym sos0bie orchiwalnym | archiwach (D U2 2018 r. poz. 217 38 am.).

© Romporaadzenie Minisra Edukacii Narodows] 7 dnia 1 lutego 2013 r. w sprowie seczegiowych 0500
alotania puslicenych porodn psychologicin-pedogogicinych, w tym publicinych poradni specjalistycanych
(02 U.22017 . poz. 1647).




