SOPOL, dNia ...

Whiosek o przeprowadzenie badan diagnostycznych
I wniosek o wydanie opinii

My NiZej POAPISANI™ ... ..t

(imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka)

ZAMIESZKANT .. e e s
(doktadny adres zamieszkania rodzicéw i dziecka)

nrtelefonu: ..., AATES E-MATL L

whnioskujemy o badania w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Sopocie

Naszego dzieCKa/MOje™ ... ...
(imig i nazwisko dziecka)

Opini¢ odbiore osobiscie.
Kopie opinii prosze przekazaé do szkoly: tak/nie  (niepotrzebne skreslic)

Wyrazam zgode, jesli to bedzie niezbgdne, na rozmowe na temat mojego dziecka z nauczycielem (kontakt poradni ze szkota,
szkoty z poradnig, obserwacj¢ na terenie szkoly/przedszkola): tak/nie  (niepotrzebne skresli¢)

Dolaczam inna dokumentacje:

- opini¢ wychowawcy klasy/grupy/nauczyciela polonisty/nauczyciela matematyki
- wyniki obserwacji, badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, lekarskich lub innych wykonanych poza PPP Sopot
- do wgladu na diagnozie pedagogicznej: zeszyty przedmiotowe (j. polski, matematyka...), zeszyty ¢wiczen pozalekcyjnych (korekcyjnych,

terapii, pracy wlasnej...)

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922, ze zm.) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, ul Wiadystawa IV 23/25, 81-742 Sopot; dane
osobowe sq przetwarzane na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad
dzialania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U.2013.199 ze zm.)

2) dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadania publicznego zgodnie ze ztozonym wnioskiem,

3) posiada Pani/Pan prawo dostegpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Zgodnie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w
celu realizacji procesu pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskq nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub
osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczqg nad dzieckiem lub uczniem.

* uczniowie pelnoletni maja prawo zlozy¢ wniosek we wltasnym imieniu. e
(podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych/petnoletniego
ucznia)



