telefon kontaktowy

Wschowa, dnia.............ccoooeiiiiiiinn...

WNIOSEK
0 wykonanie konsultacji
przez Poradnie¢ Psychologiczno - Pedagogiczng we Wschowie

0 PSYCHOLOGICZNYCH
[l PEDAGOGICZNYCH
0 LOGOPEDYCZNYCH

UE DNH oot w

Nazwa Przedszkola / SZKOTY .......cooiiriiii e

GIUPA T KIASA ... e

z powodu (wtasciwe zaznaczyc):

Ogolne trudnosci w nauce
Trudnosci w czytaniu i pisaniu
Trudnosci wychowawcze
Zaburzenia emocjonalne
Zaburzony rozwdj mowy
Zaburzony rozwdj psychoruchowy

I s o

Dojrzatos¢ szkolna

Badanie kontrolne (w przypadku ponownych badan)
Wezesdniejsze rozpoczecie nauki w klasie pierwszej
Wybér zawodu

Odroczenie od obowiazku szkolnego
Zindywidualizowana $ciezka ksztatcenia

Czy dziecko wczeséniej korzystato z pomocy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? [ Tak [ Nie

Jesli TAK — poda¢ nazwe Poradni

Wyrazam/nie wyrazam zgody na rozmowg¢ z przedstawicielem szkoty / placowki w sprawie dziecka

W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka, albo pelnoletniego
ucznia, Poradnia moze zwréci¢ si¢ do Dyrektora odpowiednio szkoty lub placowki, do ktorej dziecko, albo
petoletni uczen uczgszcza o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcow lub specjalistow.



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz o§wiadczam, ze zapoznalam si¢ z klauzulg

informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

podpis wnioskodawcy
(rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)



