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http://www.pppnril.enetia.pl e-mail: pppnrl@pppnrl.enetia.pl
WNIOSEK

o przyjecie dziecka — ucznia
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 1 w Zamo$ciu
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegotowych zasad

dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. z 2013r., poz. 199)

L e e e
(imie i nazwisko dziecka/ucznia) (imig¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna)
2 e e e
(data, miejsce urodzenia dziecka/ucznia) (imig¢ i nazwisko matki/prawnego opiekuna)
PESEL DZIECKA/UCZNIA
P
(doktadny adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna)
Qe
(doktadny adres zamieszkania matki/prawnego opiekuna)
S
(miejsce zamieszkania dziecka — doktadny adres)
6.

8. Wyrazam/ nie wyrazam zgodg¢(y) na przeprowadzenie badan diagnostycznych/terapii
dziecka/ucznia (wlasciwe podkreslic.

9. W razie potrzeby wyrazam /nie wyrazam zgode(y) na kontakt w sprawie mojego dziecka
ze szkota, innymi instytucjami/osobami celem: rozmowy, wywiadu, obserwacji,
uzyskanie opinii lub za§wiadczenia, inne w miarg potrzeb (wlasciwe podkreslic).

10. Dokumentacja uzasadniajaca wniosek np. opinia ze szkoty, zaswiadczenie lekarskie, inne:

Oswiadczam:

- ze zostatam(tem) poinformowana(y) o koniecznosci przedstawienia zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka, jesli jest to niezbedne;

- Ze zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997r. Nr 133 poz. 883) wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka;

- ze mam prawo dostegpu do swoich danych i ich poprawiania.

(data ztozenia wniosku) (czytelny podpis wnioskodawcy — rodzica/prawnego opiekuna)

- verte -



12. Os$wiadczam, ze zostalam/em zapoznana/y z wynikami badan mojego dziecka/ucznia
1 wnioskuje/nie wnioskuje o wydanie opinii ze wzgledu na (wlasciwe podkreslic, podac
cel i uzasadnienie wydania opinii).

13. Opini¢ odbiore osobiscie, droga pocztowa (prosze podkreslic wlasciwe).

14. Wnioskuje/nie wnioskuje o przekazanie kopii opinii do przedszkola, szkoly, placowki
(prosze podkresli¢ wlasciwe).

15. Os$wiadczam, ze zostatam/em zapoznana/y z wynikami badan mojego dziecka/ucznia
1 wnioskuje/ nie wnioskuje o wydanie informacji o wynikach diagnozy (wiasciwe podiresiic)

(data ztozenia wniosku) (czytelny podpis wnioskodawcy — rodzica/prawnego opiekuna)



