Data wplywu: Terminy os6b badajacych:
- bad. psychologiCZNego ........ccvevevviiiieie e
- bad, PEUAGOGICZNEGD oo
Fei b - Dadl 10GOPEAYCZNEGO oo
SZZZ‘;'{;T:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::' - bad, INeGraC]i SENSOTYCZNG] oo
i

Lebork, dn. ...ccoccvvveiiiiieiees
ZGLOSZENIE DZIECKA NA BADANIA DIAGNOSTYCZNE W PPP Le¢bork
PROSZE O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY (wlasciwe podkreslic):

badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, integracji sensorycznej lub innych: konsultacji, porady
bez badan, doradztwa zawodowego

Imig/imiona i NAaZWiSKO AZIGCKA/UCZIIA. ... ..iut ittt ettt et et et et et et e eer e et e e e et e e e e et e et e e e nenseneaes
Data urodzenia ..............ceovviiecieviecieeie s eeenes .. MICJSCE UTOAZENIA ... vvieiieiieiieiie st ete et sveereerae s e e s e aesreenneas
PESEL w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu
potwierdzajacego t0zSamoSC dZIECKA/TCZINIA ......c..ievieiiiiieie ettt sb e s nbeene e
Adres zamieszKania ............ooeiiiiiiiiiii i kod poCZtOwWY ......viniiieieie e,

Nazwa SZKOIY/PrzedszKola .. ... ... e
Adres szKoty/przedSzKola .........coceeiiiiiiiiiiieee e s Klasa ...cooveveeiieiienie
INBZWE ZAWOUUT ...ttt

*)w przypadku ucznia szkoly prowadzqcej ksztalcenie zawodowe

Imi€ 1 NAZWISKO MALKT T OJCA ..eeouiieiiiiiiieie ettt et ettt et et e s bt s bt ekt s bttt et e e sbe bt et e e bt enneebeesbenneas
Adres ZamieSZKania TOAZICOW.........cevuiiruieiieieetieie ettt ettt et e bt et este e bt et e e saeeaeeemseenseensetebeabbeasbeeeesabeanbeenenbee e
AAres do KOFESPONAENCHI™ ....c.viiieiiieiecie ettt ettt sttt e st e e beete et e sbesbesae e e e sbe e sbeebseteesbesbeeneeneesteanseneans
*) prosze podac, jezeli jest inny niz adres zamieszkania

AAres MailoWy ........cooovviiiiiii e NEERIETONU ...
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na doreczanie pism za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej.

Czy uczen/uczennica powtarzal/a klasg ...........cccceevvvennns jesli tak, to KtOTa? ....coccieviieriieeieeieieree e

Byl/abadany/a w POTAANT ..........o.iniiiii e e ettt

nazwa i numer poradni, numer opinii, data wydania
Powéd przeprowadzenia diagnozy dziecka/ucznia (wlasciwe podkreslic):

1. trudnosci w czytaniu i pisaniu

2. trudnos$ci w nauce matematyki
3. uogodlnione trudnosci w nauce
4. trudnosci wychowawcze

5. zaburzenia zachowania i emocji
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6. oceny rozwoju psychoruchowego matego dziecka: wiek niemowlecy/ wiek 1-3 r.z./ przedszkolny/oddziat
,0” (W tym ocena gotowosci szkolnej)* *) whasciwe podkresli¢

7. szczegodlne uzdolnienia

8. porada zawodowa/wskazanie kierunku dalszego ksztatcenia

9.  ZabUrzZenia MOWY, JAKIE ....ceccviiiiiie ettt sttt ettt e st et e s be s ae et e s be et e beeneesteeteenbestesreeneenes

10. interwencja kryzysowa

0T 0SSP ROS PR

Uwaga !
e Na badania jedno z rodzicow ma obowigzek zglosi¢ si¢ osobiscie z niepetnoletnim dzieckiem.
e Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nie stawienia si¢ na badanie w uzgodnionym terminie, bez
wczesniejszego powiadomienia poradni (osobiscie lub telefonicznie), prosba o badanie nie bedzie rozpatrzona.

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskq nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka
Iub ucznia lub osobq (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczq nad dzieckiem Iub uczniem — jezeli dotyczy.
Jednoczesnie oswiadczam, Ze drugi rodzic/opiekun prawy nie wyraZa sprzeciwu w zwigzku ze zloZeniem niniejszego wniosku.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Zostalem/lam poinformowany/a, ze w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albo
petnoletniego ucznia, Poradnia moze zwrocié si¢ do dyrektora przedszkola/szkoty/placowki, do ktorej dziecko albo peinoletni
uczen uczgszeza, o wydanie opinii/informacji nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow, o ktorych
mowa w ust. 2 § 5.1 Rozp. MEN z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegdétowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych.

Wyrazam zgode na przekazanie do przedszkola, szkoty lub placowki, do ktorej uczeszcza moje dziecko informacji zwigzanych
ze ztozonym wnioskiem oraz na zamieszczenie w opinii informacji o stanie zdrowia dziecka.

TAK NIE

Czytelny podpis wnioskodawcy

Niniejszym oSwiadczam, ze:
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony danych o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) i wymogami ustawy
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018., poz. ,1000) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dziecka
i rodzicow oraz danych osobowych pozostalych osob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym przez
pracownikéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania
obowigzkow tej placowki w zwiazku z realizowaniem przez nig celéw statutowych w zakresie dzialalnosci na rzecz dzieci,
a w szczegolno$ci w zakresie tej formy jej dziatalno$ci, z ktorej korzystam ja lub moje dziecko, ktdrego jestem reprezentantem
ustawowym.
Jednoczesnie o§wiadczam, Ze zostalam/lem poinformowany o tym, ze:
1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostalych czionkéw Pana/Pani rodziny
i 0s6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku,
84-300 Lebork ul. Okrzei 15A, tel. 598621834 lub adresem e-mail: ppplebork@poczta.onet.pl;
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku mozliwy
jest pod adresem e-mail: anna.cykman@aliomodo.pl, Anna Cykman;
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3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku zbiera i przetwarza dane osobowe, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c,
art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia j/w o ochronie danych wytacznie w zakresie zbgdnym do prawidtowego
wykonywania obowigzkow tej placéwki w zwigzku z realizowaniem przez nig celéw statutowych w przedmiocie
dziatalno$ci na rzecz dzieci, okreslonych w Ustawie — Prawo O$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016r., Ustawie o systemie
o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. i przepisach wydanych na ich podstawie;

4. Dane osobowe przechowywane bedg przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Le¢borku, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum w Stupsku;

5. Ma Pan(i) prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania;

6. Rodzicom /uczniom/ stuchaczom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych;

7. Posiadanie danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Leborku jest wymogiem ustawowym
i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa o$wiatowego j/w.

Whioskodawca wypelnia te czes¢ po badaniach dziecka w Poradni

Po badaniu prosze o wystawienie OPINil.

Potwierdzam odbior opinil. s
(data odbioru opinii i podpis wnioskodawcy)
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OPINIA Z PRZEDSZKOLA/ZE SZKOLY o dziecku/uczniu

(sporzadzona na podstawie Rozporzadzenia MEN w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych; Dz. U.
2017r. poz. 1743 §7 ust.3).

Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA/UCZINIA .....eeeiiiiiieiiieiie ettt ettt et s e et e s e eabe e sbeesaeeebeeenneennee e
Nazwa przedszKola/SZKOY ......c.oooviiiiiiiiiiec e klasa ......cccoovveviriiiennnn.

1. Informacja o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych dziecka/ucznia:

2. Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/placowce, w tym o wystepujacych
trudnos$ciach, w przypadku dziecka/ucznia:

a) niepelnosprawnego, niedostosowanego spolecznie lub zagrozonego niedostosowaniem spotecznym
objetego ksztalceniem specjalnym — wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia

b) z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu glebokim objetego zajeciami rewalidacyjno-
wychowawczymi — okresowa ocena funkcjonowania
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3. Informacja o:
- dziataniach podjetych przez nauczycieli/wychowawcow grup/specjalistow  w celu poprawy
funkcjonowania dziecka/ucznia w placowce:

- okresie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz efektach podjetych dziatan i udzielane;
pomocy na terenie szkoly/przedszkola

4. Wnioski nauczycieli dotyczace dalszej pracy z dzieckiem/uczniem majace na celu poprawe jego
funkcjonowania:

Podpis nauczyciela sporzadzajacego opinie Podpis i pieczatka dyrektora szkoty/przedszkola
Piecze¢ szkoty
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