SZANOWNI PAŃSTWO

ISTNIEJE MOŻLIWOŚĆ ELEKTRONICZNEGO ZŁOŻENIA WNIOSKU W SPRAWIE WYDANIA OPINII

CO NALEŻY ZROBIĆ?

1. WYPEŁNIJ WSZYSTKIE RUBRYKI WNIOSKU.

2. OZNACZ WNIOSEK PODPISEM RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/PEŁNOLETNIEGO UCZNIA/UCZENNICY.

3. ZESKANUJ WNIOSEK I PRZEŚLIJ NA ADRES: zppp2poznan@gmail.com
PORADNIA ZASTRZEGA SOBIE MOŻLIWOŚĆ PISEMNEGO WEZWANIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH/ PEŁNOLETNIEGO UCZNIA/UCZENNICY 
DO UZUPEŁNIENIA DOKUMENTACJI KONIECZNEJ DO ROZPATRZENIA WNIOSKU 
LUB W CELU PRZEPROWADZENIA KONIECZNYCH BADAŃ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNO-LOGOPEDYCZNYCH.

………………………………………………………………...  

Poznań, dnia .......................................

imię i nazwisko matki

         (








               
                            ……..……………………………..……………… 



   

adres zamieszkania matki (i do korespondencji)
………………………………………………………………....  

imię i nazwisko ojca

         (  

                              …....…………………………….….……….…..…

adres zamieszkania ojca (i do korespondencji)

Telefon kontaktowy: ………………..……………………….
Zespół Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 2 
w Poznaniu

WNIOSEK O WYDANIE OPINII / INFORMACJI W SPRAWIE:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie ……………………………………………………………………………………………………………….……………….………………………………………………………………………………………………
Dane dziecka/ucznia: 



PESEL □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
......................................................................................     .........................................     .................................


              imię i nazwisko



           data urodzenia 

  miejsce urodzenia
           (
                               ……....................................................      .........................................................................

        kod pocztowy                                         miejscowość                                                                                                          ulica, numer                                                                                       
a  d  r  e  s       z  a  m  i  e  s  z  k  a  n  i  a
........................................................................................................................     ............................................



nazwa i adres  placówki oświatowej



           oddział/ klasa/ nazwa zawodu
Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji o wynikach badań placówce oświatowej, do której dziecko uczęszcza, jeżeli zaistnieje taka potrzeba:       □ tak*     □ nie*
Zostałam/-em poinformowana/-y o możliwości wykorzystania przez osoby prowadzące, w trakcie rozpatrywania wniosku, dokumentacji dotyczącej mojego dziecka będącej w posiadaniu Poradni oraz o możliwości zasięgnięcia opinii nauczycieli placówki, do której uczeń/ dziecko uczęszcza lub wychowawców placówki, w której przebywa. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, niezbędnych 
do udzielenia pomocy psychologiczno - pedagogicznej,  zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). 
Informacja o możliwości odbioru opinii zostanie przekazana w formie sms na nr telefonu podany we wniosku.
Wyrażam zgodę na odbiór dokumentów przez…………………………………………………………...
Osoby prowadzące






       







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

  






             imię i nazwisko, podpis wnioskodawcy
* odpowiednie zaznaczyć
