( miejscowos$¢ i data )

(imiona, nazwisko i adres rodzicow/prawnych
opiekunéw, telefon kontaktowy )

Powiatowa Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Wolsztynie

Whiosek o0 wydanie opinii / informacji*

Whioskuje o wydanie opinii dla mojego dziecka ...............coooiiiiiiiiiiiiiiii

Data i MIEJSCE UNOUZENIA: ...\ ettt

W sprawie*

e objecia dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczna w przedszkolu

e objecia dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczng w szkole lub placéwce

e specyficznych trudnosci w uczeniu

e przyjecia ucznia szkoly podstawowej do oddziatu przysposabiajacego do pracy

e wczesniejszego przyjecia dziecka do szkoty podstawowej (mozliwo$ci rozpoczecia
nauki w szkole podstawowej)

e odroczenia rozpoczecia spetniania przez dziecko obowigzku szkolnego

e zwolnienie ucznia z nauki drugiego jezyka obcego

e udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki

e pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkotly
ponadpodstawowej

e zezwolenie na zatrudnienie mlodocianego w celu przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy lub nauki zawodu



UzZaS A0 N BN, ettt e

Whioskuje¢ o wydanie informacji dla mojego dziecka .......................,
nt. wynikow badania.

Zostalem/lam powiadomiony/na, ze w celu wuzyskania informacji o problemach
dydaktycznych 1 wychowawczych dziecka albo petlnoletniego ucznia, poradnia moze zwrocié
si¢ do dyrektora odpowiednio przedszkola/szkoty lub placéwki, do ktorej uczgszcza dziecko
albo peloletni uczen o wydanie opinii nauczycieli wychowawcow grup wychowawczych
lub specjalistow.

Wyrazam zgode na przeslanie pisemnej opinii/informacji na w/w we wniosku adres
domowy TAK/NIE

Whioskuje o przestanie kopii opinii/informacji do szkoly/przedszkola TAK /NIE

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka,
niezbednych do udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2018 roku, poz. 1000 z
poOzniejszymi zmianami).

Jednoczesnie Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w  Wolsztynie
informuje, iz dane te sa chronione i bezpieczne.

( czytelny podpis wnioskodawcy- rodzic, opiekun prawny )

*  wlaSciwe podkresli¢



