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WNIOSEK O WYDANIE OPINII 

PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ  
W KROTOSZYNIE 

 

 

Proszę o wydanie opinii w sprawie: .................................................................................................... 

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

dla ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                             (imię i nazwisko dziecka/ucznia) 

 

Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................................... 

PESEL:  

 

Miejsce zamieszkania: ....................................................................................................................... 

Imiona rodziców/prawnych opiekunów: .............................................................................................. 

Numer (numery) telefonu: ................................................................................................................. 

Nazwa i adres szkoły/przedszkola: …................................................................................................... 

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

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

Klasa: ....................................... 

Uzasadnienie: ................................................................................................................................. 

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

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

Zobowiązuję się do odbioru opinii w sekretariacie Poradni. 

POUCZENIE:  
W przypadku podpisu jednego z rodziców/opiekunów prawnych wnioskujący oświadcza, iż drugi rodzic/opiekun prawny 

dziecka wyraża zgodę zgodnie z art. 97 § 2 ustawy z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy na korzystanie z przez dziecko 
z pomocy psychologiczno-pedagogicznej świadczonej przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Krotoszynie. W przypadku 
braku zgody drugiego rodzica, konieczne jest dostarczenie rozstrzygnięcia sądu opiekuńczego dotyczącego zgłoszenia do poradni. 
 

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

(podpisy rodziców albo pełnoletniej osoby,  
której dotyczy informacja) 

Załączniki: 
1. ....................................................................... 
2. ....................................................................... 
3. ...................................................................... 
______________________________________________________________________________________________ 
 
   Potwierdzam odbiór Opinii nr: ………………………………………… z dnia ……………………………………………………………… 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   Data odbioru: ……………………………………………………… Podpis: ……………………………………………………………………… 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Państwa dzieci jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Krotoszynie,  
z siedzibą przy ul. Floriańska 10, 63-700 Krotoszyn, tel. 627252433, e-mail: ppp.sekretariat@gmail.com Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych 
jest możliwy za pomocą e-mail: biuro@msvs.com.pl Dane osobowe (uczniów/rodziców/opiekunów prawnych) będą przetwarzane  
na podstawie prawnego obowiązku wynikającego z przepisów ustawy o systemie oświaty, ustawy Prawo Oświatowe oraz rozporządzeń 
dotyczących funkcjonowania poradni psychologiczno-pedagogicznych, w celu udzielenie pomocy-psychologiczno-pedagogicznej oraz 
prowadzenia dokumentacji z tym związanej. Administrator Danych Osobowych może przekazać dane osobowe firmą świadczącym usługi  
na podstawie zawartych umów (wsparcie informatyczne, dostawcy systemów informatycznych oraz doradztwo prawne), a także za państwa 
zgodą Szkole oraz innym podmiotom wspierającym udzielaną pomoc. Pani/Pana dane osobowe oraz dane Państwa dzieci przechowywane będą 
w naszej placówce maksymalnie przez okres 25 lat zgodnie z rzeczowym wykazem akt. Pani/Pana dane osobowe oraz dane Państwa dz ieci nie 
będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do swoich danych oraz 
otrzymania ich kopii, sprostowania(poprawienia) swoich danych, usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy podstawa prawna przetwarzania 
wygasła, do ograniczenia przetwarzania danych, do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa. Pani/Pana dane oraz dane Państwa dzieci nie będą podlegały automatycznemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. Podanie 
danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego. 
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