Do Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej
w Warcie
WNIOSEK
O PODJECIE CZYNNOSCI DIAGNOSTYCZNYCH WOBEC DZIECKA/UCZNIA

Prosz¢ o przeprowadzenie badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, diagnozy
zawodoznawczej wobec mojego dziecka (wtasciwe podkreslic)
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Powdd zgloszenia (podaja rodzice/opiekunowie)

Czy dziecko bylo wcze$niej konsultowane/badane/objete opieka w Poradni: tak/nie (prosze podkreslic)
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Informacje o stanie zdrowia dziecka/ucznia (wypelniaja rodzice/opiekunowie):

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Warcie in formuje, ze dane osobowe klientow podlegaja ochronie zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE Nr 119)
i nie sa udostgpniane innym podmiotom bez zgody 0sob, ktorych dotycza.

Wyrazam zgode na terazniejsze i przyszie przetwarzanie danych zawartych w toku badan oraz na konsultacje z przedszkolem/szkota, w sprawach dziecka,
zgodnie z potrzebami ustalanymi na biezaco i przez osoby badajace/konsultujace. Do wniosku dofaczam dokumentacje o dziecku, pozyskang
z przedszkola/szkoty/ arkusze wypetnione przez nauczycieli, i/lub opini¢ wychowawcy, i/lub odpis arkuszu ocen, zaswiadczenie lekarskie itp.

Wyrazam zgodg¢ na udostepnienie mojego numeru telefonu w sprawie przeptywu informacji.

w imieniu obojga rodzicow/opiekunéw prawnych czytelny podpis

Do wniosku prosimy dolaczy¢ opinie 0 funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole.



