L Stupsk, dnia.........ccecveeeeieenrieennnn.

Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Stupsku
ul. Narutowicza 9

PESELDZIECKA/UCZNIA [ [ [ [ T T T [T T T T ]

TELEFON KONTAKTOWY DO WNIOSKODAWCY : .....ccoiviiiiiiiiiiinne

WNIOSEK

rodzicbw (opiekunéw prawnych/ pelnoletniego ucznia) o przeprowadzenie badania
logopedycznego w Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej

Prosze o przeprowadzenie diagnozy logopedyczne;j.

e ettt e et ettt et e et e e a et e e e et ae e e ee e teea et e e bttt eerateeaas L W o
(imig i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)

ZAMIESZKATETIIUL ...ttt e
miejsce zamieszkania dziecka

uczeszezajacemu do przedszkola / SZKOLY ... e

poda¢ przyczyng dla ktorej wnioskuje pani / pan o badanie logopedyczne

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w przypadku niestawienia si¢ na badanie w uzgodnionym
terminie bez wcze$niejszego powiadomienia poradni (osobiscie lub telefonicznie
598456020, 793229722) wniosek pozostanie nierozpatrzony.

Imi¢ i nazwisko ojca (opiekuna prawnego).........cceeeeeeveerueenieenieennnenne. POAPIS..c.veiieiieiirieienee
Imig¢ 1 nazwisko matki ( opiekunki prawnej ).......ccccceceevervieniencnicnnns POAPIS...ceeieiiriiiieienen
W przypadku, gdy uczen jest pelnoletni wniosek podpisuje sam uczen............cceeveeeeveeenrennnee.

(podpis ucznia)

O Jednoczesnie oswiadczam, Ze drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraia sprzeciwu w
zwiqzku 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 DZIECKU

(wypehia wychowawca)
Rzetelne udzielanie pelnych, przemyslanych informacji utatwi postawienie prawidtowej diagnozy i pozwoli opracowac
dostosowang do mozliwosci dziecka prognoze, majgcg na celu dzialania wspierajgce jego pomysiny rozwdj.

(imi¢ i nazwisko dziecka)
1. Ocena mowy

(artykulacja glosek, formy wypowiedzi, budowa zdan, zasob stownika, operowanie zdaniami prostymi i zloZonymi, umiejetnos¢ kojarzenia
przyczynowo-skutkowego, porownywanie, dostrzeganie zaleznosci migdzy roznymi wielkosciami, uogélnienia, rozumienie tresci opowiadan,
zagadek, polecen, obrazkow i inne)

2. Ocena pamigci i ocena uwagi

(pamigé trwala, nietrwata, zaburzenia w zapamigtywaniu, ocena pamieci stuchowej, wzrokowej, ruchowej i inne oraz zdolnosé do
koncentracji)

3. Ocena funkcjonowania emocjonalno-spotecznego dziecka

(kontakty z rowiesnikami i dorostymi, zachowanie w grupie rowiesniczej, aktywnos¢ na tle zespotu, przejawy
dojrzalosci lub niedojrzatosci emocjonalnej, trudnosci wychowawcze i inne)

4. Ocena grafomotoryki i tempa pracy

(ocena poziomu prac recznych , zaburzenia lateralizacji)

podpis dyrektora podpis wychowawcy



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym oSwiadczam, 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 rodzicow oraz danych osobowych pozostatych oséb pozostajacych
we wspdlnym gospodarstwie domowym przez pracownikéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsku,
w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania obowiazkéw tej placowki w zwiagzku 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.

Jednoczes$nie o§wiadczam, Ze zostalam/lem poinformowany o tym, Ze:

1.  Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostatych cztonkow
Pana/Pani rodziny i oso6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Shipsku, 76-200 Shupsk, 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 Stupsku 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 wyfacznie w zakresie
niezbednym do prawidlowego wykonywania obowiazkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem
przez nig celéw statutowych w przedmiocie dzialalnosci na rzecz dzieci, okreslonych w Ustawie —
Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016r., Ustawic o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991r. i
przepisach wydanych na ich podstawie.

4. Dane osobowe przechowywane bgda 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 dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

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

7. Posiadanie danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Stupsku jest
wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzglgdu na przepisy prawa oswiatowego j/w.

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia.
ADNOTACIJE PORADNI ADNOTACIJE PORADNI
Ustalono termin diagnozy Na..........cccceeeeevererreenueeneens Ustalono termin diagnozy Na...........ccceeveveeruereeneennen.
(data/godzina) (data/godzina)
Dnia ..o 0 godzinie.........cc..ceuee.. Dnia ..o 0 godzinie.........ccccenuenne.
powiadomitem/am telefonicznie..........c..ccoeeverreennnnen. powiadomitem/am telefonicznie..........c..cooeevveuievrennnn.
(kogo) (kogo)
czytelny podpis osoby powiadamiajacej czytelny podpis osoby powiadamiajacej
ADNOTACIJE PORADNI ADNOTACIJE PORADNI
Ustalono termin diagnozy Na...........cccceceeererveceeeeeenne. Ustalono termin diagnozy Na.........cc.cecceveevereeveneenenncen
(data/godzina) (data/godzina)
Dnia ..o 0 godzinie.........cccceuee.. Dnia c..ooviiiicieiiieeee 0 godzinie.........cccc.......
powiadomilem/am telefonicznie...........ccocceeuerennennnen. powiadomitem/am telefonicznie..........cccccceeeeiieienenn.
(kogo) (kogo)
czytelny podpis osoby powiadamiajacej czytelny podpis osoby powiadamiajacej

adnotacja osoby diagnozujgcej:

uczen nie zglosit sie na diagnoze w dniu...............c..cccccoeee.e.. czytelny podpis............c.ccoovveveeennnne
adnotacja osoby diagnozujqcej:
uczen nie zglosit sie na diagnoze w dni..................cccoeeuvenn... czytelny podpis.........cccceeceveeeeeaeeeannnnn.
adnotacja osoby diagnozujqcej:
uczen nie zglosit sig¢ na diagnoze w dni............c..coeeeveuvennnn.. czytelny podpis...........cccceveeeccncannnne.

adnotacja osoby diagnozujgcej:
uczen nie zglosit si¢ na diagnoze w dniu..................ccccoeuen... czytelny podpis............cccoevevevevannnnn.



