	Numer Bazy PPP:   ____________

Numer poprzedni:  ____________
Terminy i osoby badające:
       Psycholog:   _____________

       Pedagog:      _____________
       Logopeda:    _____________
       Rehabilitant: _____________


WNIOSEK 

o udzielenie pomocy psychologiczno - pedagogicznej w PP-P  w Brzegu
1. Dane o dziecku / uczniu oraz o rodzicach (prawnych opiekunach):

Imię i nazwisko: ..............................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: ...............................................................................................................
Adres zamieszkania: ...................................................................................................................
Nazwa i adres przedszkola / szkoły: ......................................................................….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………grupa/ klasa………………….
Imię i nazwisko ojca: ...................................  Imię i nazwisko matki: ……………………….............
PESEL dziecka: ............................................................................


TELEFON  kontaktowy ...................................................................
2. Powód zgłoszenia (opis występujących trudności):
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. .........................................................................................................................................................
4. Kontakt z poradnią:  pierwszy   -   kolejny
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  informuję, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, ul. Poprzeczna 3, 49-300 Brzeg
2) przysługuje Pani/Panu prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w ogólnym rozporządzeniu           o ochronie danych, do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Pełna treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych jest dostępna: na stronie poradni –www.poradnia-brzeg.edu.pl, w wersji papierowej w sekretariacie poradni, na tablicach ogłoszeń.              .
Brzeg, dnia ................................... r.                                          ...............................................................

                                                                                                                       (czytelny podpis reprezentanta ustawowego dziecka)
Wypełnić po badaniach diagnostycznych 

Wniosek o wydanie pisemnej opinii/informacji z badań diagnostycznych
Wnioskodawca:




                                 
………………………………………………………………………………………………….
Nazwiska i imiona rodziców/opiekunów prawnych
………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Brzegu
ul. Poprzeczna 3, 49-300 Brzeg
Wnioskuję o wydanie pisemnej opinii / informacji poradni dotyczącej mojego dziecka
 (właściwe podkreślić)
Imię i nazwisko dziecka.....................................................................................

w sprawie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                      
· opinię odbiorę osobiście 

· proszę o przesłanie kopii opinii na adres szkoły
                                                                     
             .............................................................                                                                                                                              (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)
Jednocześnie 

·  wyrażam

·  nie wyrażam

                    (właściwe zaznaczyć X)

zgodę na zasięgnięcie opinii o dziecku w jego macierzystej szkole (placówce oświatowej) oraz przekazywanie informacji dotyczących mojego dziecka w rozmowach z placówkami oświatowymi, instytucjami działającymi na rzecz dziecka
                                                            _______________________________________
                                                                                                                (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Nie wnoszę o wydanie opinii          _______________________________________

                                                                                                                 (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)
