(imiona, nazwisko rodzicéw / opiekundw) (miejscowosc¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Powiatowa Poradnia
Psychologiczno — Pedagogiczna
Plac Zamkowy 2

64-130 Rydzyna

Prosba o badanie *
psychologiczne — pedagogiczne — logopedyczna — konsultacj¢ naszego dziecka

Imie i nazwisko dziecka ...... ... ..
Data i miejsce urodzenia e
P S E L

Miejsce zamieszkania,
doKladny adres L

Nazwa i adres przedszkola / szZKoly ...
Oddzial / KIasa e

Zglaszany problem

Czy dziecko/uczen porozumiewa si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym? TAK/NIE *

1) Zostatem/am poinformowany/a , ze w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albo
petnoletniego ucznia, poradnia moze zwréci¢ si¢ do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty lub placéwki, do ktérej dziecko albo
petnoletni uczen uczgszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych lub specjalistow.

(data i podpis wnioskodawcy)

2) Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie, gromadzenie i przechowywanie danych osobowych mojego dziecka, niezbednych do
udzielenia pomocy psychologiczno — pedagogicznej, w tym danych o stanie zdrowia i sytuacji edukacyjnej i rodzinnej, zgodnie z przepisami
ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z p6zniejszymi zmianami) oraz na potrzeby
SIO zgodnie z przepisami ustawy o systemie informacji o$wiatowej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z dnia 5 lipca 2011 r.)

(data i podpis wnioskodawcy)
3) O$wiadczam takze, ze zostalem/am pouczony/a nalezycie o przystugujacych mi uprawnieniach w zakresie mozliwosci wgladu
do gromadzonych danych oraz o mozliwosci ich uzupetniania, uaktualniania oraz Zadania prostowania w zakresie stwierdzenia, ze dane te sa

niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

(data i podpis wnioskodawcy)
4) Oswiadczam, iz jestem uprawniona/y do wystepowania w sprawach dziecka/ucznia.

(data i podpis wnioskodawcy)
* whasciwe podkresli¢



