PPP
W Jelczu - Laskowicach . . . -
Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Jelezu — Laskowicach

www.pppjelezlaskowice.pl

imi¢ i nazwisko rodzicéw/opiekunéw prawnych miejscowosé, data

kontakt telefoniczny, adres e-mail Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Al. Mtodych 1, 55-220 Jelcz-Laskowice

WNIOSEK dotyczacy dziecka:

Imiona i nazwisko..........c.cooiiiiiiiiiiiii e data 1 Mi€jSCe Ul ...eveiiveeiieii e
Miejsce ZamieSZKaNIa. ......o.ueueineint i Pesel......cooveviiiiiiiiiiins
Nazwa 1 adres szkoly / przedszKola ..........cooiiiiiii e klasa........

A) o przeprowadzenie badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych*

Powod wniosku o przeprowadzenie badan: ...........c.ooiiiiii i e

Wyrazam zgode¢ na:

- zgromadzenie dokumentacji szkolnej niezbednej do dokonania peinej diagnozy,

- przetwarzanie danych osobowych dot. mojego dziecka na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Ustawie o Ochronie Danych
Osobowych z dnia 10 Maja 2018 (Dz. U. 2018, poz. 1000).

- odbycie konsultacji pracownika Poradni z pracownikami placoéwki mojego dziecka, w celu okreslenia warunkéw pracy na
lekcjach oraz sposobow dostosowania wymagan.

Jednoczesnie oSwiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ ze Standardami ochrony maloletnich
obowigzujacymi w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jelczu-Laskowicach (dostepne na stronie
pppjelczlaskowice.pl oraz w poczekalni poradni).

W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecno$ci w umowionym terminie wniosek nie bedzie realizowany.
Do wniosku prosimy dotaczy¢ informacj¢ szkolty o uczniu lub inng dokumentacj¢ niezbgdnag w toku
diagnozy.

czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow

WYPELNIA RODZIC W TRAKCIE ROZMOWY POSTDIAGNOSTYCZNEJ

B) o wydanie opinii, informacji*

cgytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow

* podkreslic wybrang opcje
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