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

...................................................................................………………………………. 			
(miejsce zamieszkania – dokładny adres) 				

..........................................................……………………………........……..……..		
(telefon)	
Zgłoszenie  dziecka
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Krzyżu Wlkp.	

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: ...................................................................................................................……...........
..............................................................................................................................................................…….....…....
...............................................................................................................................................................……...........
Czy dziecko było badane w tutejszej Poradni TAK/NIE* innej (gdzie?)……………………….……………………………
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,  prace  dziecka:  zeszyty, sprawdziany ,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*
2. Inne( jakie):……………………………………………………..

	Wypełnia  pracownik  Poradni:

	Data
	Uzgodniono
	Podpis pracownika Poradni  
	Podpis rodziców/                              prawnych opiekunów

	







	
	
	


*niepotrzebne skreślić
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Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
‘w Krzy2u Wielkopolskim
ul. Wojska Polskiego 73

64761 Krzyz Wielkopolski
PPica v,
. pppkrzyzpl tel. +48672565 143 sekretariat@pppkrzyz.pl

Szanowni Paistwo,

2godnie 2 Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych! informujemy, 2 administratorem danych
osobowych Paistwa | Paistwa dziecks jest Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
w Krzyiu Wielkopolskim, ul. Wojska Polskiego 73, 64-761 Krzyz Wielkopolski.

W sprawach zwiazanych z tymi danymi mozna kontaktowat si¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych,
pod adresem e-mail: iod@pppkrayz.pl.

Dane osobowe beda przetwarzane | przechowywane w celu realizacii pomocy wynikajace] z zadai Poradni,
na podstawie ustaw: o systemie ofwiaty’, o systemie informacji oswiatowe]® oraz prawo oSwiatowe’,
przez okres realizacji pomocy oraz po Jej zakoriczeniu zgodnie obowiazujacymi 2 przepisami kancelaryjnymi
iarchiwalnymi®. W zwigzku 2 tym posiadaja Paiistwo prawo dostepu do danych oraz prawo do ich
sprostowania

W przypacku danych uzupelniajacych, takich jak np. numer telefonu lub e-mail, posiadaja Paistwo
dodatkowo prawo do usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec dalszego
ich przetwarzania, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych, do jej wycofania. Skorzystanie
2 prawa cofniecia zgody, nie ma wplywu na przetwarzanie, kidre mialo misjsce do momentu wycofania
2gody. W przypadku tych danych posiadaa réwniez Paristwo prawo do ich przeniesienia.

Dane osobowe moga by¢ praekazywane podmiotom uprawnionym na mocy przepisow prawa®
oraz podmiotom wspomagajacym Poradnig w przetwarzaniu danych (np. producenci oprogramowania
do zarzadzania Poradnia), na podstawie umowy powierzenia danych osobowych.

Moga Paristwo wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uwazaja Paristwo,
2e przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.

Podanie przez Paristwa danych osobowych w zakresie pomocy jest wymogiem ustawowym, natomiast
w zakresie danych uzupelniajacych, trei¢ ewentualne] zgody bedzie okreslac, w jakim celu bedziemy
prastwarzac te dane. Konsekwendja niepodania danych uzupelniajacych moze byé utrudniony kontakt
2Panstwem

Potwierdzam zapoznanie si 2 powyzszymi informacjami.

"Dota, coyeiny podeis

‘At 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europelskiego i Rady (UE) 2016/679 2 nia 27 kwetnia 2016 r. w sprawie ochrony.
‘055 fizycznych w 2wigzku 2 preetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego preeplyw takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. . UE. L 22016 7. Nr 119, str. 1).

# Ustawa 2 dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie ofwiaty (Dz. U. 2 2017 r.poz. 2198 ze. 2m.).

# Ustawa 2 dnia 15 kwietnia 2011 1.0 systemie informacji oswiatowej (Dz. U.2 2017 . poz. 2159 ze zm.).

*Ustawa 2 dia 14 grudnia 2016 . Prawo oswiatowe (D2. U. 2 2017 . poz. 59 z¢ 2m).

* Ustawa 2 dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym f archiwach (Dz. . 2 2018 . poz. 217 22 2m).

¢ Rozporzadzenie Ministra Edukaci Narodowej 2 dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdlowych zasad
aziatania_publicznych poradni. psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni  specjalistycanych

(D2.U.22017 . poz. 1647,




