ZALACZNIK 2

Whioskodawca... Wola Zelechowska,
(imie i nazwisko) (miejscowos$¢, data)

Formularz zgody na badanie w Poradni Psychologiczno -Pedagogicznej w Woli
Zelechowskiej

Na badanie:
» psychologiczno-pedagogiczne
» logopedyczne
» wyboru kierunku ksztatcenia
Na konsultacje z:
» psychologiem
pedagogiem
logopeda
terapeutq integracji sensorycznej
doradca zawodowym
zajecia w ramach WW R D

YV V VY

Imie i nazwisko dziecka ...................c.ooiiiiin

Miejsce i dataurodzenia ....................ooeiiiiiiiiiiiiiie,

PESEL

Imiona rodzicow / opiekunéw .........................ol
Adres zamieszkania ....................o
Nr telefonu ........ccoeviviieininiinnnnnn
Nazwa szkoly / przedszkola ............................. klasa .......c.cooeviininenne.
Imie i nazwisko wychowaw ey ....... ... o
Uzasadnienie WhiosKU ....... ... i e
Data ostatniego badania w POradni ...........coueueitiiiiiiii e
Czy dziecko w okresie ostatnich 2 lat byto badane psychologicznie, pedagogicznie, logopedycznie TAK/NIE,
R 2 L2 0 Lol ) ol P

Whiosek o wydanie opinii/orzeczenia stanowi odrebny dokument, sktadany po przeprowadzonej diagnozie.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) w celu umozliwienia $wiadczenia ustug dla mojego dziecka przez
Poradnie Psychologiczno —Pedagogiczna w Woli Zelechowskiej

(Podpis rodzica/opiekuna)

Wyrazam/nie wyrazam zgody na przekazanie informacji dotyczacych mojego dziecka w rozmowach z placowkami oswiatowymi/instytucjami
dzialajacymi na rzecz dziecka.

(data zgloszenia) (podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw lub pelnoletniego ucznia)

Niniejszy wniosek skladam za zgoda drugiego rodzica. e



