() Poradnia

Psychologiczno-Pedagogiczna
w Krotoszynie

(miejscowosc, data)

WNIOSEK O WYDANIE OPINII
PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE]
W KROTOSZYNIE

Prosze o wydanie opinii w sprawie:
o zindywidualizowanej Sciezki realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

e zindywidualizowanej Sciezki ksztatcenia

(imie i nazwisko dziecka/ucznia)

Data i MIEJSCE UFOUZENIA: .....cveeeeeiieeieieit s e e e e e s s e e s e e e ee e e s eeee e e ee s s e e aeaeeeseeeeeeeeeenene s nnnn s na s e eas
PESEL:

MiI€JSCE ZAMIESZKANIA: 1vvvvrrrrrrrururnusiasaaasssssseseeeeeerereerreerrs s e sasessseasaaaeaseesesanenese s eeeasasaeaesseesnnnnns
Imiona rodzicOW/prawnych OPIEKUNOW: .....c.iiiiuuieeisiiiiiins e s s stsiees s ssis e s sssrr e e s s s sase e e e e s ssneae e e e e res
Numer (numery) telefonu: .......cecieiiiir s €-Mail: ..o,

Nazwa i adres szKoty/przedszKOla: .......couuiiiiiiiiiie e e ren

(podpisy rodzicow
albo petnoletniej osoby,
ktorej dotyczy opinia)
Zalaczniki:

1. Dokumentacja okreslajgca trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu lub w szkole.

2. W przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowang Sciezka ze wzgledu na stan zdrowia — wptyw
przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole oraz ograniczenia
w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach wychowania przedszkolnego Iub zajeciach
edukacyjnych wspolnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym (Zaswiadczenie lekarskie wg wzoru).

3. Opinia nauczycieli i specjalistdbw prowadzacych zajecia z uczniem, funkcjonowaniu dziecka/ucznia
w przedszkolu/szkole.

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 ze zm.)
informujemy, Zze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Krotoszynie,
ul. Florianska 10, 63-700 Krotoszyn. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie dokonywane wytgcznie w celu $wiadczenia
ustug w zakresie edukacji (wtasciwej organizacji procesu badania). Administrator danych nie bedzie przekazywac Pani/Pana danych
innym podmiotom, chyba ze obowigzek przekazania tych danych bedzie wynikat z przepiséw prawa. Jednoczesnie informujemy, ze
ma Pan/Pani prawo dostepu do treSci swoich danych, prawo ich poprawiania oraz, ze podanie Pani/Pana danych osobowych jest
dobrowolnie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Krotoszynie,
w celu wiasciwej organizacji procesu badania. O$wiadczam, ze zostatem/-am poinformowana, iz zgromadzone dane nie beda
przekazywane podmiotom trzecim, za wyjatkiem o0sdb i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisdw prawa oraz, ze mam
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania (zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 28 sierpnia
1997 r., Dz. U. Nr 133, poz. 883).

(podpisy rodzicow
albo pefnoletniej osoby,
ktorej dotyczy opinia)



