Zespot Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznych
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POWIAT PILSKI - V w Pile
NUMER NADANY PRZEZ PORADNIE PRZY ZGELOSZENIU — PPPWW ...........coccoevirienrnn,

WYrzysk, dn. ....ccccooeveeeiieiieceee
(imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunéw)
(adres zamieszkania — ulica, nr domu, nr lokalu ) Poradn ia
..... Psycho|ogiczno_Pedagogiczna
(miejscowo$é, kod pocztowy, poczta)

w Wyrzysku

(telefon, podaje/nie podaje e-mail - do kontaktow)

ZGLOSZENIE DO PORADNI

Zaznaczy¢ wlasciwe znakiem ,.X” w okienku:

O 1. BADANIE DIAGNOSTYCZNE:

psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne, edukacyjno-zawodowe

0 2. PORADA, KONSULTACJA:

psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna, doradcy zawodowego

Dane dotyczace dziecka/pelnoletniego ucznia:

Nazwisko (nalezy wypemni¢ drukowanymi HEErami): ..........c.oueerirensnsriiiiieiieeiseiseseeseesseseesreessessaesseeeesseessens
Pierwsze imig:.............cccceviiiiiinin e Drugie imi@s o,

Dataurodzenia: ...........coooeviiiiiiiniiiiiienene, Miejsce Urodzenia: ........cceovevvevveieeieieeiee e

(dzien —miesigc —rok)

PEsEL| | | | | | | | | | | |

(w przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)

ATES ZAMIESZKANIA: .....etee ittt sttt ettt et he e bt et e e bt e e be e st e ebeeebeembeebeenbeeneeabeenbeeneeenee e
(ulica, nr domu, nr lokalu)
(miejscowos¢, kod pocztowy, poczta)

Pelna nazwa SzKoly/PrzedSzKOIa:. ..........covoiiiiiiiiii e
AAIes SZKOMY/PIrZEASZKOIA:........c.eiiiieie ettt bbb
(ulica, nr domu, nr lokalu)

(miejscowos¢, kod pocztowy, poczta)

Klasa/oznaczenie 0ddzialu: ...... ...
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Powod zgloszenia dZIieCKa: ...

Czy dziecko/uczen bylo/byl badany w poradni psychologiczno-pedagogicznej?

e W tutejszej Poradni dziecko/uczen byl/nie byt (wlasciwe zaznaczyé znakiem ,,X” w okienku) - w ktorym
roku?

TAK -0 wroku ...,
NIE -0
e W innej poradni psychologiczno-pedagogicznej
TAK -0 00zie-podad pelng Nazwe ..........oviiiii
NIE -o

WYRAZAM ZGODE na oméwienie wynikéw badan i wynikajacych z nich wnioskéw placowce oswiatowej, do
ktorej uczeszcza dziecko - wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,.X” w okienku.

TAK —O
NIE -o

Do _wniosku dolaczam informacje o dziecku przygotowana przez szkote/przedszkole - wilasciwe zaznaczyd
znakiem ,,X” W okienku.

TAK —O
NIE —-o

Przyjmuje do wiadomosci, ze Poradnia moze zwroci¢ si¢ do szkoly/przedszkola o informacj¢ nt. funkcjonowania mojego
dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku braku mozliwosci stawienia si¢ w umoéwionym terminie zobowigzuje si¢ do
wczesniejszego powiadomienia Poradni.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niezgloszenia si¢ na badanie diagnostyczne/porade/konsultacje w uzgodnionym
terminie, bez wczesniejszego powiadomienia o tym Poradni, wniosek nie bedzie zrealizowany.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko zgtasza si¢ na badanie pod opieka rodzicow/prawnych opiekunow, ktérzy odpowiadaja
za bezpieczenstwo dzieci na terenie poradni (z wytaczeniem pobytu w gabinecie diagnostycznym).

Oswiadczenia:

Zgodnie z wymogami art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. wyrazam**
dobrowolnie zgode na zbieranie, modyfikowanie i przetwarzanie przez Zespot Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Pile danych
osobowych zawartych w zgloszeniu dla potrzeb niezbgdnych do rejestracji i realizacji procesow diagnostyczno — terapeutyczno -
konsultacyjno — orzeczniczych, poradnictwa osoby zgtaszanej do Poradni oraz wydania przez poradni¢ dokumentdw, o ktore wnioskuje/ bede
wnioskowad, a takze na wykorzystywanie ich do kontaktu ze mng w celach informacyjnych dot. ww. procesow. Jednocze$nie potwierdzam,
ze zapoznano mnie z Klauzulg Informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych obowiazujaca w Poradni.

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich przed krzywdzeniem obowigzujacymi w_ Zespole Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznych w Pile dostepnymi w Placowce oraz na stronie internetowej Placowki.

Oswiadczam, iz jestem — wladciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X* w okienku :
0 rodzicem/rodzicami

o opiekunem prawnym

O osobg petnoletnig
]

(podpisy obojga rodzicow /prawnych opiekundéw/osoby petnoletniej)
**Zlozone zgody obowiazuja do odwolania. W celu ich odwotania nalezy zlozy¢ pisemne o$wiadczenie woli.
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