Wypelnia wnioskodawca/ pelnoletni uczen skladajac wniosek

/miejscowos¢, data/

........................................... Poradnla PsychologlCzno_Pedagogiczna

fadres do korespondencji/ w Aleksandrowie Kujawskim

/ numery telefonow kontaktowych/

Whiosek o badanie ucznia

1. Imig¢ i nazwisko

2. Data i MIEJSCE UMOUZENIA ... . u ettt ettt et e et et et e e e e e

NUMEr PESEL .. oot

3. AAIES ZAMIESZKANIA .o e

4. Nazwa i adres szkoty/ placéwki/ osrodka, do ktérego uczeszcza.
oznaczenie Kl1asy/grupy WyChOWaWCZE] .........oiuiiiii i

5. Czy wnioskodawca korzystat z ustug Poradni? TAK/NIE *

*(whasciwe podkresli¢)

Jesli TAK, to kiedy 1 w ktorej poradni.

(w przypadku wczesSniejszego badania w innej poradni, prosze o wypelnienie zgody na przekazanie
dokumentacji - zalacznik dostepny na stronie internetowej www.pppc.idsl.pl lub w sekretariacie
Poradni.)

6. Powod Zgloszenia*(wlaéciwe podkresli¢)

Ocena rozwoju, rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych,
mozliwos$ci psychofizycznych, potencjatu rozwojowego ucznia, a takze jego uzdolnien
Zindywidualizowana $ciezka ksztatcenia

Trudnos$ci w nauce

Trudno$ci w czytaniu i pisaniu

Trudnosci emocjonalne

Nieprawidlowo$ci w mowieniu

Wybor szkoty/zawodu (doradztwo edukacyjno — zawodowe)

Terapia (JAKA?). ... ettt
INNE (JAKIC?) .t e

UZASADNIENIE (przyczyna i cel badania)

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

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


http://www.pppc.idsl.pl/

7. Czy wnioskodawca korzystal z pomocy psychologiczno — pedagogicznej w szkole/placéwce?
Jedlitak, t0 Z JAKIC]? .. o.uii e

Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej informuje, Ze jest administratorem Panstwa danych osobowych
siedzibie: 87-700 Aleksandréw Kujawski, ul. Sikorskiego 3. Pafistwa dane sg przetwarzane na podstawie art. 6a ust. 1
pkt a, ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych RODO do celow wynikajacych z przepisow prawa (wigcej informacji w
sekretariacie Poradni i na stronie www.pppc.idsl.pl).

Zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych w
zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Zakaczniki:

W celu przeprowadzenia rzetelnej diagnozy w Poradni, wskazane jest dolaczenie posiadanej
dokumentacji : wyniki z obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych,
lekarskich oraz opini¢ nauczyciela.

O terminie badan wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie lub telefonicznie.

Termin badania

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY * na udzielenie informacji o badaniu
szkole/placowce lub innym instytucjom, jesli zaistnieje taka potrzeba, zgodnie z interesem ucznia.

/podpis wnioskodawcy/


http://www.pppc.idsl.pl/

