Jastrzebie-Zdroj, dn. ......cccoeeiiiiieii.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
et e e ee———————eeeen————aeaan ul. Wroctawska 12
(adres zamieszkania) 44-335] astrze;bie-Zdréj

WNIOSEK
o przeprowadzenie badan
psychologicznych/pedagogicznych/logopedycznych/zwigzanych z wyborem szkoty/zawodu ™

IMig 1 NAZWISKO AZIECKA. .....ciiiiiiiiiiie e e e e e e e e et e e e e e e eeeeaabaaeeeeeaeeessnnnns

Data 1 MICJSCE UTOUZENIA ... .eeeivieeiiieiieeieeitie et eiteeteesteeeteesteeebeesaeeesbeesseeenseenseeesseeseeenseensseensseenseensns

Pesel dziecka D D D

IMiona 1 NAZWISKA TOAZICOW....ccooeieieeeeeeeee e,

Miejsce zamieszkania dziecka...........coeeverieniininiiiniienieeecee telefon ......ccoveviniiiiiiice

Przedszkole/szkota, klasa do ktorej dziecko UCZESZCZA........ccueevveeeiieiieeiieiie e

Okreslenie powodu badania*

1. Okreslenie etapu rozwoju mowy, wada wymowy, zaburzenia rozwoju mowy, opozniony rozwoj mowy.

2. Problemy w rozwoju psychomotorycznym matego dziecka.

3. Diagnoza potencjalu intelektualnego ucznia, cech osobowosci, zainteresowan (wskazana opinia
nauczyciela).

4. Problemy w nauce (wskazana: opinia wychowawcy, ksero prac klasowych, zeszyty).

5. Trudnosci ucznia przybywajacego z zagranicy.

6. Trudnosci w nauce czytania, pisania (wskazana: opinia nauczyciela jezyka polskiego, pedagoga
szkolnego, ksero prac klasowych, zeszyty).

7. Trudno$ci w nauce matematyki (wskazana: opinia wychowawcy i nauczyciela przedmiotu, ksero prac
klasowych, zeszyty).

8. Problemy wychowawcze (wskazana opinia nauczycieli o zachowaniu ucznia).

9. Weczesniejsza realizacja obowigzku szkolnego przez dziecko.

10. Odroczenie dziecka od obowigzku szkolnego (wskazana opinia nauczyciela).

11. Diagnoza zawodoznawcza.

12. Ubieganie si¢ o indywidualny program lub toku nauki (wniosek szkoty).

13. W sprawie objecia ucznia zindywidualizowang S$ciezka ksztalcenia (wymagane za$wiadczenie
lekarskie, opinia nauczycieli).

14. W sprawie przypadkow, w ktorych dopuszczalne jest zatrudnienie miodocianych, ktorzy ukonczyli
szkote podstawowa i nie ukonczg w danym roku kalendarzowym 15 roku zycia.

15. Ubieganie si¢ o objecie dziecka wczesnym wspomaganiu rozwoju (wymagane zaswiadczenie

lekarskie).

16. Ubieganie si¢ o objecie ucznia nauczaniem indywidualnym (wymagane: zaswiadczenie lekarskie,
opinia szkoty).

17. Ubieganie si¢ o objecie ucznia ksztalceniem specjalnym — w szkole ogdlnodostepnej/

w szkole/oddziale specjalnym, w szkole/oddziale integracyjnym, w osrodku szkolno-wychowawczym
(wymagane: opinia nauczyciela zawierajagca wielospecjalistyczng ocen¢ funkcjonowania dziecka,
zaswiadczenie lekarskie).



18. W celu uzyskania orzeczenia o potrzebie zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych (wskazane
zaswiadczenie lekarskie).

19. Objecie ucznia/ uczennicy wsparciem psychologicznym.

20. Przyjecie ucznia do klasy terapeutycznej

Czy dziecko Kkorzysta/ korzystalo z pomocy w innej poradni ? Jesli tak, to gdzie i w jakim

(1) 1 =) (PP PRRTORT

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dziecka/ucznia/rodzica/opiekuna prawnego.

1. Administratorem danych osobowych dzieci/uczniow oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych jest Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Jastrz¢biu-Zdroju (44-335) ul. Wroctawska 12, tel. 324717878, adres e-mail: poczta@ppp.jastrzebie.pl (dalej
zwana: Poradnig).

2. Bezposredni kontakt z inspektorem ochrony danych mozliwy jest poprzez e-mail: iod@mzosip.jastrzebie.pl

3. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia ogdlnego o ochronie danych (RODO w celu reali-
zacji zadan ustawowych i statutowych Poradni. Poradnia dziata w szczegdlno$ci w oparciu o przepisy ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo o$wiatowe oraz wydane na jej podstawie Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie szczegdtowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych z dnia 1 lute-
g0 2013 r., a takze Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzeka-
jace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych z dnia 7 wrzesnia 2017 r.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w Warszawie (00-014), ul. Moniuszki 1A, na niezgodne z prawem ich przetwarzanie.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie spowoduje niemoznos$¢ objecia
dziecka/ucznia odpowiednimi formami pomocy.

6. Udostgpnienie danych osobowych uczniow moze nastgpi¢ wylacznie w takim zakresie jaki jest wymagany do realizacji zadan
natozonych przepisami prawa na podmioty (organy, instytucje) wnioskujace o udostgpnienie danych osobowych dzieci/uczniéw
Iub moze by¢ wprost wyrazone w tresci przepisu prawa.

7. Dane udostgpnione przez Paniag/Pana nie b¢dg podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

9. Dane osobowe beda przechowywane i archiwizowane zgodnie z instrukcja kancelaryjng Poradni.

*®

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na konsultacje w sprawie mojego dziecka w szkole/przedszkolu.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujacym pieczg zastgpczg nad dzieckiem lub
uczniem.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze ojciec/matka/opiekun prawny dzZieCKa...........cceevvereerierienienieniese e zostal
(imig i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna prawnego)

poinformowany o badaniach w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.!

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

'0swiadczenie wypehia si¢ w przypadku nieobecnosci drugiego rodzica/prawnego opiekuna (wniosek podpisany przez jednego rodzica/prawnego
opiekuna).


mailto:poczta@ppp.jastrzebie.pl

