Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

Siedziba: ul. Mowa Kolonia 3, 58-320 YWalim

Migjsce wykonywania zadad oraz adres korespondencyjny:

58300 Watbrzych, Al. Wyzwolenia 24, tel. 748423194, 797984251
wanwy, pppp walbrzych.pl, e-mail: sekretanat@pppp walbrzych.pl

MIP 3362973914 REGON 0220224580

) PESEL DZIECKA
Wptyneto dnia ...ccceveeeeenveiniiceeeeceee
[ 2O
Odpowiedzialni: telefon kontaktowy e-mail
.......................................................................... do rodzico’w/opiekunéw prawnych
.......................................................................... POWIATOWA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO_
Termin realizacji: ...ccooveveveveeivereneeencecesenenen PEDAGOGICZNA

WNIOSEK O WYDANIE OPINII
dla

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA: .........ocoeeeeeceee ettt e e et et et et e ete s te et s eabes bbbt et enssasane st steseennssensanseses
Data ..o i MIEJSCe Urodzenia ........cocooiiiiierieiieece et st s
Miejsce zamieszkania dzieCKa: ..............ooouiiiiiiiii e e e et e e e e rre s
IMioNA i NAZWISKA FOUZICOW ........ocuviuieiiici ettt st st ettt et e e st ste st ste st sestesbebaetessesaneatesteseenessensensanes
(opiekunéw prawnych): imie nazwisko matki/opiekunki prawnej imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
Miejsce zamieSzKania FOUZICOW: .............c.cooeiiiieee ettt te ettt eas st etesteete st e s e sessessesaessassasaseeteseessennanen
(opiekunéw prawnych):
Nazwa przedszkola, szkoly ub PlacOWKI: .................coviiiii ettt st s
Adres PlacOWKI: ..........cccooiiiiicce e e klasa, oddziat: .........c.ccovvvuiviiivrinine
Uzasadnienie zt0Zenia WNIOSKU: .............cuiiiieie ettt et s te s testesae s e et e et e s tes e s e eeste st steeseansersensansenssensennn

Zostatem/tam poinformowany/a, ze w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albo
petnoletniego ucznia, Poradnia moze zwrdcic sie do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty lub placéwki, do ktérej dziecko albo
petnoletni uczen uczeszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych lub specjalistow, o ktérych mowa w
ust. 2. § 5.1 Rozp. MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradnispecjalistycznych (Dz.U.z 2013 r. poz. 199 oraz Dz.U. z 2017 r. poz.1647)

UWAGA: Przed ztozeniem wniosku o wydanie opinii konieczne jest przeprowadzenie w Poradni
badania diagnostycznego na podstawie wniosku o udzielenie dziecku pomocy (pedagogicznej,
psychologicznej lub logopedycznej)

Podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych /za zgoda i wiedza drugiego rodzica/ opiekuna prawnego




PROSZE O WYDANIE OPINIl W SPRAWIE (nalezy zaznaczyé/podkresli¢ odpowiedni punkt):

|:| mozliwosci rozpoczecia nauki w szkole podstwowej przez dziecko szescioletnie,
|:| odroczenia rozpoczecia realizacji przez dziecko obowigzku szkolnego,

I:I odroczenia rozpoczecia spetniania przez dziecko obowigzku szkolnego w przypadku dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia
specjalnego

|:| zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka obcego,

|:| objecia ucznia nauka w klasie terapeutycznej,

I:I dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajgcych z programu nauczania do indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia,

I:I o specyficznych trudnosciach w uczeniu sie (dysleksji rozwojowej, dyskalkulii),
|:| udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki,

|:| przyjecia ucznia szkoty podstwowej do oddziatu przysposabiajgcego do pracy,
pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty ponadpodstawowe;j,
zezwolenia na zatrudnienie mtodocianego w celu przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy lub nauki zawodu,

I:I braku przeciwwskazan do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zaje¢ zarobkowych,
I:l objecia dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole lub placéwce,

I:I inne opinie w sprawach zwigzanych z ksztatceniem i wychowaniem dzieci i mtodziezy (np. dla PZP, poradni foniatrycznej,
Sadu, itd.).

Zataczona przez rodzica/opiekuna prawnego dokumentacja:

B. oooeeeeeeeeeevers e e AR AR R e
Niniejszym o$wiadczam, ze:
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego i moich przez pracownikow
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z siedzib Nowa Kolonia 9, 58-320 Walim, miejsce wykonywania zadan
ul. Al. Wyzwolenia 24, 58-300 Watbrzych, w zakresie niezbednym do udzielenia pomocy dziecku prawidtowego, zgodnie
ze statutem Poradni, a w szczegdlnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktdrej korzystam ja lub moje
dziecko/dziecko, ktdrego jestem reprezentantem ustawowym.

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowany o przystugujagcych mi uprawnieniach w zakresie mozliwosci wgladu do
gromadzonych danych oraz o mozliwosci ich uzupetniania, uaktualniania oraz zadania prostowania w razie stwierdzenia,
ze dane te sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Wiem réwniez, ze zgromadzone dane osobowe moge
przenosic.

Podpisy rodzicow*/opiekunéw prawnych*/petnoletniego ucznia*: (*Wtasciwe podkresli¢).

Oswiadczenie informacyjne
Potwierdzam, ze zapoznatam/tem sie z zasadami przetwarzania danych osobowych zapisanych w Informagji
o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowej Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Watbrzychu.

Podpisy rodzicéw*/opiekunéw prawnych*/petnoletniego ucznia*: (*Wtasciwe podkresli¢).

L e e 2 ettt
] Informuje, ze odbiore opinie osobiscie.
] Upowazniam do odbioru opinii

Imie i nazwisko:
Nr dowodu osobistego/paszport numer :

a Zwracam sie z prosba o przestanie opinii pocztg na adres wskazany we wniosku — jako adres do korespondenciji.

a Inne uzgodnienia:

Podpis rodzicéw/opiekundw prawnych 1. ............ooiiiiiiiiiii, 2




