Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Chojnicach

ul. Marsz. J. Piłsudskiego 30, 89-620 Chojnice

tel. 052 33 44 460;   fax 052 33 44 461 
e-mail: pppchojnice@op.pl        www.ppp-chojnice.pl
___________________________________________________________________________________
	Wniosek o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej


Imię i nazwisko dziecka/ucznia ………………………………………………..…………………………………   

Data i miejsce urodzenia …...…………………………………………………………………………………….…
PESEL dziecka/ucznia
 ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość * …………………………………………………………....
Adres domowy ……………………………………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko matki/ ojca/ opiekunów prawnych  ............................................................................................
Telefon  kontaktowy …………...…………………………………………….………………………………….….
Przedszkole/szkoła ……………………...…………….…………………………………………….. klasa ………

Badany/badana w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej


 

TAK  /  NIE 

Powód zgłoszenia - uzasadnienie  składanego wniosku
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niestawienia się na badanie w uzgodnionym terminie, bez wcześniejszego powiadomienia o tym poradni, wniosek nie będzie zrealizowany.
Oświadczam, że jestem:
· rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem *, 

· prawnym opiekunem dziecka lub ucznia *,

· osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem
· pełnoletnim uczniem. 

*Jednocześnie oświadczam, że drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraża sprzeciwu w związku ze złożeniem niniejszego wniosku.
Niniejszym oświadczam, że: 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 19/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodziców oraz danych osobowych pozostałych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym przez pracowników Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chojnicach , w zakresie niezbędnym do 
prawidłowego wykonywania obowiązków placówki w związku z realizowaniem celów statutowych w zakresie działalności na rzecz dzieci, a w szczególności w zakresie tej formy jej działalności, z której korzystam ja lub moje dziecko, którego jestem reprezentantem ustawowym. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibą w Chojnicach, ul. Piłsudskiego 30,  zwany dalej Administratorem.  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym może się Pani/Pan skontaktować za pomocą poczty elektronicznej: inspektor25052018@gmail.com we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu  realizacji procesu pomocy psychologiczno- pedagogicznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu określonego w punkcie 3.
5. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres określony przepisami prawa oraz niezbędny do realizacji celu określonego w punkcie 3.
_______________________________________________________

*  W przypadku braku numeru PESEL 



                 (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Chojnice, dnia ……………..
Wniosek o wydanie opinii (do wypełnienia w poradni po badaniu):
· wcześniejszego przyjęcia dziecka do szkoły podstawowej

· odroczenia rozpoczęcia spełniania przez dziecko obowiązku szkolnego

· gotowości szkolnej dziecka spełniającego obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego poza przedszkolem albo oddziałem przedszkolnym

· zwolnienia ucznia z nauki drugiego języka obcego

· objęcia ucznia nauką w klasie terapeutycznej

· dostosowania wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia

· udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki

· pierwszeństwa w przyjęciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoły ponadpodstawowej 
· zezwolenia na zatrudnienie młodocianego w celu przyuczenia do wykonywania określonej pracy lub nauki zawodu 

· braku przeciwwskazań do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajęć zarobkowych

· objęcia dziecka pomocą psychologiczno – pedagogiczną w szkole lub placówce

· objęcia dziecka pomocą psychologiczno – pedagogiczną w przedszkolu

· spełniania przez dziecko odpowiednio obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego poza przedszkolem, oddziałem przedszkolnym lub inną formą wychowania przedszkolnego i obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki poza szkołą.

· objęcia dziecka zindywidualizowaną ścieżką realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

· objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia

· inne opinie o przebadanych ……………………………………………………………………………..
· informacje o wynikach badań.
Uzasadnienie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączona  dokumentacja:

1) ………………..……………………………………
2) …………………..…………………………………
   

· Opinię odbiorę osobiście w sekretariacie PP-P (w uzgodnionym terminie)
· Proszę o przesłanie opinii na adres domowy (dwa egzemplarze opinii – jeden dla rodzica/wnioskodawcy, drugi do przekazania do placówki, do której uczęszcza dziecko/ uczeń)
                           
________________________________
(czytelny podpis wnioskodawcy)    

Adnotacje poradni:
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