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WNIOSEK

Na podstawie Rozporządzenia MEN w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych z dnia 1 lutego 2013 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 199, 
z późniejszymi zmianami)
I. Podstawowe dane
1. Imię i nazwisko  dziecka……………………………………………………………………...
2. Data urodzenia  ………………………Miejsce  urodzenia…………………………….….
PESEL…………………….......................
3. Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów ………………………………...……
      ………………………………………………………………………………………………….
4. Adres zamieszkania rodziców / prawnych opiekunów ……………………………………
     ……………………………………………………………………………………………………
5. Kontakt telefoniczny ………………………………………………………………………….
6. Nazwa i adres szkoły  do której dziecko uczęszcza ……………………………………...
       …………………………………………………………………..oddział …………………….  
II. Wnioskuję o:

□ przeprowadzenie diagnozy psychologicznej,  pedagogicznej, logopedycznej

III. Uzasadnienie wniosku: …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
IV. □ Zostałam/em poinformowana/ny, że w przypadku niezgłoszenia się mojego dziecka na 

kolejne wyznaczone badanie diagnostyczne nie zostanie wszczęta procedura związana z wydaniem opinii.

V. □ Wyrażam 
□ nie wyrażam* zgodę/y na kontakt telefoniczny/sms/mailowy 
     w sprawie mojego dziecka.

□  Wyrażam
□ nie wyrażam* zgodę/y na kontakt pracowników poradni 
     z dyrektorem/wychowawcą/nauczycielami w sprawach dydaktyczno-wychowawczych

     mojego   dziecka.
VI. □ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka,
     wyłącznie w celu udzielenia pomocy psychologiczno – pedagogicznej, zgodnie
     z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
     kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
     danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne
     rozporządzenie o ochronie danych).

    …………………………………….


………………………………………

                     data





       czytelny podpis wnioskodawcy

VII. Data badania psychologicznego ……………………..………. 
                                               Podpis wnioskodawcy …………………………….....…
VIII. Data badania pedagogicznego ………………………..…..… 
                                                       Podpis wnioskodawcy …………………..…………...…
IX. Data badania logopedycznego ………………………..…… 
                                                      Podpis wnioskodawcy ……………………….………..…
X. Wnioskuję o:

□ wydanie opinii po diagnozie
□ wydanie informacji z badań

□ przesłanie kopii opinii/informacji do ………………………………………………………….
XI. Załączniki:

□ informacja z przedszkola o gotowości szkolnej dziecka
□ opinia nauczycieli o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu/szkole

□ dokumentacja określająca trudności w funkcjonowaniu dziecka z innych instytucji

□ materiały z pracy własnej

□ wytwory szkolne ucznia

□ wniosek i opinia Rady Pedagogicznej szkoły w sprawie specyficznych trudności 

     w nauce

□ zaświadczenie lekarskie

□ inne…………………………………………………………………………………………….

XII. □ deklaruję odbiór osobisty opinii
……………………………




       ……………………………………….    
      data







    Czytelny podpis wnioskodawcy
* właściwe zaznaczyć
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               Do użytku wewnętrznego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Białobrzegach


