Data wplywu: Terminy os6b badajacych:
- bad. pSYChOlOZICZNEZO ....cvvevierieiieciieciieciie ettt
- bad. pedagogiCZNego .....ccceeiieiieiiee et
Zespol badajacy: - bad. 1ogopedycznego .......ccccevierierieieee e
HOOGe o
psychiolog - bad. integracji SENSOTYCZNE] ....c.verveerererereriierieesireieeseresseessaenenens
PEAAZOZ oot
T

Lebork, dn. ....oooveviiiiiiiiiiie,
ZGLOSZENIE DZIECKA NA BADANIA DIAGNOSTYCZNE W PPP Le¢bork
PROSZE O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY (wiasciwe podkreslié):

badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, integracji sensorycznej lub innych: konsultacji, porady
bez badan, doradztwa zawodowego

Imig/imiona i NaZWiSKO dZIECKA/UCZINIA. ...\ .u ettt ettt et e et e ve et et et e e e st et et et e ae e eneens
Data urodzenia ..............ceevviieniienienien e eeenien .. MICJSCE UTOAZENIA .. .vvieiiieiiieiieeieeieesee sttt seesree s s e e e eenreeneeas
PESEL w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego t0ZSamOSC AZICCKA/UCZINIA ......cc.eeivieiuieeiieeiieciiectiiieectee ettt et eev e eesteesteeseaeeebesbeebeestsesseesseesssessessseens
Adres zamieszKania ............ooeiiiiiiiiiiii e kod pocztowy ........

Nazwa SZKOIY/PrzedSZKOIa .. ...viiei i e e e ettt e eae e
Adres SZKO Y/PrzedSzKOla .........cccuieviiiiieiiiiiie e Klasa .....cccovvevveneeniienenn,
INAZWA ZAWOAU™ ...ttt ettt e bt e b e e bt e s bt e bt e sb e e she e besbtesaeesateemteenbeeabeenbeenteenteenteans

*)w przypadku ucznia szkoly prowadzqcej ksztalcenie zawodowe

Imi¢ 1 NAZWISKO MAKI 1 0JCA ..eiiuviiiiiieiiieciiei ettt e et e et e e tae e stbeessbeestaeesseeesseeeseesnsaeesseessseessseesnsenn
Adres zamieSZKania TOAZICOW. ........ccveiiuiiiiiiiriesiee it ettt e et eeteesteeste e teestaestsestaesteestsesseesseesseasseasssessaesssesssensaesssesssessansnas
Adres do KOTESPONAEIICII™ ......ccviiiiiiiiiiiiciieiti ettt ere et e et e e ve e teetbeeabeesbeesbeesbeesbeesaesaseesseesseesseasseesseesseessessseensenssens
*) prosze podad, jezeli jest inny niz adres zamieszkania

Adres MailloWy .....oecveeriieriiniieieee e N telefOonU ...ooveeiiiicee s
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na dorgczanie pism za pomocg Srodkéw komunikacji elektroniczne;.

Czy uczen/uczennica powtarzal/a klasg ..........ccceeveveennns jesli tak, to KtOTa? ....c.covievieiieiiecieere et

Byl/abadany/a W POTAANI .............iuiiiiiiiiiciieeeeee et s e et et et et et v tte et e steebe e be e ts e s et e teestaestbebe e tbenebeteeareenns

nazwa i numer poradni, numer opinii, data wydania
Powdd przeprowadzenia diagnozy dziecka/ucznia (wlasciwe podkreslic):

trudnos$ci w czytaniu i pisaniu
trudnosci w nauce matematyki
uogolnione trudno$ci w nauce
trudno$ci wychowawcze
zaburzenia zachowania i emocji

A
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6. oceny rozwoju psychoruchowego matego dziecka: wiek niemowlecy/ wiek 1-3 r.z./ przedszkolny/oddziat
,0” (w tym ocena gotowosci szkolnej)* *) whasciwe podkresli¢

7. szczegolne uzdolnienia

8. porada zawodowa/wskazanie kierunku dalszego ksztatcenia

9.  ZabUIZENIa MOWY, JAKIC ...cviitiiiiiiiiieticie ettt e ete bt e et e e teesteestsesbe e tsestseseesssesssenseesseesseesseesssenseenssenens

10. interwencja kryzysowa

L0 AMIIIY: etiiiiie ettt ee et ettt e et e et e etb e e ebeeesbee e taeeasbeesseeessae e s saeesbaeeabb e et b e e sbeeesbeeasbeeanbeeeatee e sbeetbeeanseeesaeesaeenstanns

Uwaga !
e Na badania jedno z rodzicow ma obowigzek zglosi¢ si¢ osobiscie z niepetnoletnim dzieckiem.
e Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku nie stawienia si¢ na badanie w uzgodnionym terminie, bez
wczesniejszego powiadomienia poradni (osobiscie lub telefonicznie), prosba o badanie nie bedzie rozpatrzona.

(data 1 podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujgcym wladze rodzicielskq nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka
lub ucznia lub osobq (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczq nad dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy.
Jednoczesnie oswiadczam, Ze drugi rodzic/opiekun prawy nie wyraza sprzeciwu w zwigzku ze zloZeniem niniejszego wniosku.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Zostalem/lam poinformowany/a, ze w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albo
petnoletniego ucznia, Poradnia moze zwrdci¢ si¢ do dyrektora przedszkola/szkoty/placowki, do ktorej dziecko albo petnoletni
uczen uczg¢szcza, o wydanie opinii/informacji nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow, o ktorych
mowa w ust. 2 § 5.1 Rozp. MEN z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegdlowych zasad dzialania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych.

Wyrazam zgode na przekazanie do przedszkola, szkoty lub placowki, do ktdrej uczgszcza moje dziecko informacji zwigzanych
ze zlozonym wnioskiem oraz na zamieszczenie w opinii informacji o stanie zdrowia dziecka.

TAK NIE

Czytelny podpis wnioskodawcy

Niniejszym oSwiadczam, ze:
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony danych os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) i wymogami ustawy
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018., poz. ,1000) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dziecka
irodzicow oraz danych osobowych pozostalych oso6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym przez
pracownikow Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku, w zakresie niezb¢dnym do prawidlowego wykonywania
obowiazkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych w zakresie dziatalno$ci na rzecz dzieci,
a w szczegolnosci w zakresie tej formy jej dziatalnos$ci, z ktorej korzystam ja lub moje dziecko, ktorego jestem reprezentantem
ustawowym.
Jednoczes$nie os§wiadczam, ze zostalam/lem poinformowany o tym, ze:
1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostalych czlonkéw Pana/Pani rodziny
i 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku,
84-300 Lebork ul. Okrzei 15A, tel. 598621834 lub adresem e-mail: ppplebork@poczta.onet.pl;
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku mozliwy
jest pod adresem e-mail: gryfinspektor@gmail.com Piotr Przyborowski;
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3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku zbiera i przetwarza dane osobowe, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c,
art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia j/w o ochronie danych wylacznie w zakresie zbednym do prawidtowego
wykonywania obowigzkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych w przedmiocie
dzialalno$ci na rzecz dzieci, okreslonych w Ustawie — Prawo O$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016r., Ustawie o systemie
oswiaty z dnia 7 wrze$nia 1991 r. i przepisach wydanych na ich podstawie;

4. Dane osobowe przechowywane bedg przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum w Stupsku;

5. Ma Pan(i) prawo do: zgdania od administratora dost¢pu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia
lub ograniczenia przetwarzania;

6. Rodzicom /uczniom/ sluchaczom przyshuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych;

7. Posiadanie danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku jest wymogiem ustawowym
i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa o§wiatowego j/w.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Whioskodawca wypelnia te cz¢s¢ po badaniach dziecka w Poradni

Po badaniu prosze o wystawienie opinil. e

Potwierdzam odbior opinil. s
(data odbioru opinii i podpis wnioskodawcy)
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OPINIA Z PRZEDSZKOLA/ZE SZKOLY o dziecku/uczniu

(sporzadzona na podstawie Rozporzadzenia MEN w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych; Dz. U.
2017r. poz. 1743 §7 ust.3).

Imi¢ 1 NAZWISKO dZIECKA/UCZNIA ......cccuviiiiiiiiieiiie ettt ettt et e e e et e e e taeeeaaeeeaaeesasaeesaseeennsesennns
Nazwa przedszKola/SZKOY .......c.oooiiiiiiiie e klasa ...ccoooeveenieniieiennn,

1. Informacja o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych dziecka/ucznia:

2. Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/placéwce, w tym o wystepujacych
trudnosciach, w przypadku dziecka/ucznia:

a) niepetnosprawnego, niedostosowanego spotecznie lub zagrozonego niedostosowaniem spotecznym
objetego ksztatceniem specjalnym — wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia

b) z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebokim objetego zajeciami rewalidacyjno-
wychowawczymi — okresowa ocena funkcjonowania
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3. Informacja o:
- dziataniach podjetych przez nauczycieli/wychowawcow grup/specjalistow w celu poprawy
funkcjonowania dziecka/ucznia w placoéwce:

- okresie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz efektach podjetych dziatan i udzielanej
pomocy na terenie szkoty/przedszkola

4. Wnioski nauczycieli dotyczace dalszej pracy z dzieckiem/uczniem majace na celu poprawe jego
funkcjonowania:

Podpis nauczyciela sporzadzajacego opini¢ Podpis i pieczatka dyrektora szkoly/przedszkola

Pieczg¢ szkoty
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