Stupsk, dnia.......ccccecveeecieenciieennen.

Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Stupsku
ul. Narutowicza 9

PESELDZIECKA/UCZNIA | | [ T T T T T T 1T 1]

TELEFON KONTAKTOWY DO WNIOSKODAWCY : ......cccooiiiiiiiiiiiiiiins

WNIOSEK

rodzicow (opiekunéw prawnych / pelnoletniego ucznia) o przeprowadzenie badan
diagnostycznych/ udzielenie porady * w Poradni Psychologiczno—Pedagogiczne;j.

Prosze o przeprowadzenie badan diagnostycznych/ udzielenie porady*

(imie; i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)

ZAMICSZKATETIIUL ..ottt sttt
miejsce zamieszkania dziecka
UCZNTOWIT SZKOTY ...ttt e e et e s e e s be e e enbeeesnseeennes
nazwa, adres i numer szkoty
KIaSY...eeeiiiieiieeeceeeeen UZASAANIENIC. ...eeeuviieiiieiiieeite e

Przyjmuje¢e do wiadomosci, Zze w przypadku niestawienia si¢ na badanie w
uzgodnionym terminie bez wczesniejszego powiadomienia poradni (osobiscie lub
telefonicznie 598456020, 793229722) wniosek pozostanie nierozpatrzony.

Imig¢ i nazwisko ojca (opiekuna prawnego).........coceeueeeereeenierveneennenn POAPIS..coeierieeiieiine
Imig 1 nazwisko matki ( opiekunki prawnej ).......ccccceeevveencieencneeennnnn. POdpiS...coiiiiiienee,
W przypadku, gdy uczen jest petnoletni wniosek podpisuje sam uczen........c..eceeeerueeuennnes

(podpis ucznia)

O Jednoczesnie oswiadczam, Ze drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraia sprzeciwu w
zwigzku ze ZloZeniem niniejszego wniosku*

O Jednoczesnie oswiadczam Ze drugi rodzic/opiekun prawny ma ograniczone prawa
rodzicielskie/jest pozbawiony/a praw rodzicielskich*

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢



Dodatkowe informacje o uczniu
(wypetnia wychowawca)

..........................................................................................

(imi¢ i nazwisko ucznia)
Czy uczen byt badany ?7........ccccevveiiiiiiiinnenne ew. numer opinii (0rzeczenia)..........ccceeueee

I. Opinia o wynikach w nauce ucznia
a) jezyk polski (technika czytania, pisania, ocena samodzielnych prac pisemnych, poziom
wypowiedzi ustnych, znajomos¢ zasad ortograficznych)..........ccoeeeeeeiieniiiiieniiieiieeieeeeee,

¢) inne przedmioty
UTUDIONC. ...ttt ettt ettt et beeaesanesae e

Czy uczen powtarzal KIase (KEOTG)?.......cccueruiieiiiiieeiieiieeie ettt ettt

Oceny koncowe, semestralne z poszczegolnych przedmiotow:



II. Ocena zachowania

Stosunek ucznia do obowigzkdw szkolnych: .........cooocvviiriiiiiiiii

III. Srodowisko rodzinne ucznia (syt. materialna, zaspakajanie potrzeb dziecka,

formy i czestotliwos¢ kontaktow rodzicow z nauczycielami) ...

podpis wychowawcy podpis pedagoga szkolnego podpis dyrektora szkoty



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym o§wiadczam, ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (4.5.2016L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej PL) i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (DZ.U.2018.1000) wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodzicéw oraz danych osobowych pozostatych osdb pozostajacych
we wspdlnym gospodarstwie domowym przez pracownikéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsku,
w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania obowigzkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem
przez nig celow statutowych w zakresie dziatalno$ci na rzecz dzieci, a w szczegdlnosci w zakresie tej formy jej
dziatalnosci, z ktorej korzystam ja lub moje dziecko, ktorego jestem reprezentantem ustawowym.

Jednoczesnie o§wiadczam, Ze zostalam/lem poinformowany o tym, Ze:

1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostatych czlonkow
Pana/Pani rodziny i oso6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Stupsku, 76-200 Stupsk, ul. Narutowicza 9, tel. 598456020, e-mail:
sekretariat @ppp.slupsk.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w
Stupsku mozliwy jest pod numerem tel. 598456020.

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Shupsku 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
niezbednym do prawidlowego wykonywania obowiazkow tej placowki w zwiazku z realizowaniem
przez nig celéw statutowych w przedmiocie dziatalnosci na rzecz dzieci, okreslonych w Ustawie —
Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016r., Ustawie o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991r. i
przepisach wydanych na ich podstawie.

4. Dane osobowe przechowywane begdg przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Shupsk, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum w
Stupsku.

5. Ma Pan(i) prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

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

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna lub pelnoletniego ucznia.
ADNOTACIJE PORADNI ADNOTACIJE PORADNI
Ustalono termin diagnozy Na........c.ccceveevverveeueeneene Ustalono termin diagnozy Na........c.ccceeveeeveerneveneennnen.
(data/godzina) (data/godzina)
Dnia ....ooiviiiiienieccee 0 godzinie...................... Dnia ....oooveeiiiiiiiiiceies 0 godzinie.........cc.cen.e.
powiadomitem/am telefonicznie..........cccoeeeeerinneneee powiadomiltem/am telefonicznie........cccccvcevevenennee.
(kogo) (kogo)
czytelny podpis osoby powiadamiajacej czytelny podpis osoby powiadamiajacej
ADNOTACIJE PORADNI ADNOTACIJE PORADNI
Ustalono termin diagnozy Na..........cccevveevvesveeveeneene Ustalono termin diagnozy Na........cccccevveevesveereeennenne
(data/godzina) (data/godzina)
Dnia ..ooovenniiiiiiiien, 0 godzinie........c.cccevueene. Dnia ..oooviiniiiiiiiiiee, 0 godzinie...........cceueenee.
powiadomitem/am telefonicznie..........cccoceverencnnen. powiadomitem/am telefonicznie.........ccccvceeenenennnee.
(kogo) (kogo)
czytelny podpis osoby powiadamiajacej czytelny podpis osoby powiadamiajacej

adnotacja osoby diagnozujgcej:

uczen nie zglosit si¢ na diagnoze w dniu..................ccccoeeo.... czytelny podpis............cccccovcvvevneecnnnnn.
adnotacja osoby diagnozujgcej:
uczen nie zglosit sie na diagnoze w dnit..................cc.ccoco..... czytelny podpis............cccccevceeeanennn.
adnotacja osoby diagnozujgcej:
uczen nie zglosit sie na diagnoze w dnit................ccccceeeeuee.. czytelny podpis.........eeceeceeecveaeeeennnnn

adnotacja osoby diagnozujgcej:
uczen nie zglosit sie na diagnoze w dniu...............cc.ccoccoeeen... czytelny podpis...........ccccoevcvveacvenn.



