" micjscowosé, data
Whiosek o wydanie opinii

Imig (imiona) i nazwisko dziecka/UCZNia: ... ................ i i e e e e e e e

Numer PESEL dziecka/ucznia:

Data urodzenia: ................c. oo oo oo e ee e e e MligjSCE UTODZENIA: L
Adres zamieszkania:

Nazwa przedszkola/szkoty/oSrodKa: ... ... ... ..ot e ot e s e e s e e e e e e e
Oddziat przedszKolny/KIASa: ... ... ... oo oo o e o e e e e e e e e e e e e e e
Adres przedszkola/szkoly/osrodka: ...... ... ... ..o

Imi¢ i nazwisko matki/prawnego opiekuna:* Imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:*

Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

Telefon KONtaKtOWY: ... ... o o e e e e e e e e e e e e e e e e,

Sprawa, w ktérej rodzice/prawni opiekunowie/osoby sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem/pelnoletni
uczen wnioskuja 0 wydanie opinii:

Szczegoélowe uzasadnienie WnIOSKU: . ... ... ... ... e e e

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1) i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2018.1000) wyrazam zgode na przetwarzanie zgloszonych przeze mnie danych osobowych, przez pracownikdéw
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Miejscu Piastowym, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonania
obowigzkow tej placéwki, zwigzanych z udzieleniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

podpis rodzica/prawnego opiekuna/osoby sprawujacej piecze zast¢pcza nad dzieckiem/pelnoletniego ucznia*
Oswiadczam, ze jestem:* [ rodzicem sprawujgcym wiladze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem;

O prawnym opiekunem dziecka/ucznia;
0 osobg (podmiotem) sprawujacym pieczg zastepcza nad dzieckiem/uczniem.

aytelnypodpis
Odbior opinii*: 0 osobisty O poczta

Whioskuje o przekazanie kopii opinii do w/w przedszkola/szkoly/osrodka.
podpis rodzica/prawnego opiekuna/osoby sprawujacej piecze zastepcza nad dzieckiem/petnoletniego ucznia*

Zalgczam: *

O  wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich

O opinia nauczycielilwychowawcowlspecjalistow udzielajgcych pomocy psych.-ped. w przedszkolu/szkole/osrodku
O zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia

O innedokumenty, JaKi€? ... ... oo it it i i e e e e e e e e e e e

* wlasciwe zaznaczy¢



