Anna Kowalska

imie i nazwisko matkilopiekuna prawnego
ul. Przyktadowa 1/1, 61-000 Poznan

adres zamieszkania matki (i do korespondencji)

888-888-888

telefon kontaktowy matki
Adam Kowalski

imie i nazwisko ojcalopiekuna prawnego
ul. Przyktadowa 1/1, 61-000 Poznan

adres zamieszkania ojca (i do korespondencji)
777-777-777

telefon kontaktowy ojca
Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 2
ul. 28 Czerwca 1956 r. 296/298

61-469 Poznar
WNIOSEK O WYDANIE OPINII / INFORMACJI W SPRAWIE
dla
imie (imiona) i nazwisko |Jan Kowalski
data i miejsce urodzenia [02-02-2011r., Poznan
nie dotyczy el Uwaga! Nr dowodu tozsamosci wpisujemy tylko i wytacznie,
nr PESEL 2ltjofz2fofzgogojoyojo seria i nr dowodu potwierdzajacego tozsamo$¢ jEZE|I dZ!ECkO nie ma nadanegp numeru PESEL.
(w przypadku braku numeru PESEL) W przeciwnym razie pozostawiamy to pole puste
adres zamieszkania |ul. Przyktadowa 1/1, 61-000 Poznan
nazwa przedszkola/szkoty |Szkota Podstawowa nr 1000
. 1]
adres przedszkola/szkoly |ul. Przykltadowa 2/2, 61-000 Poznan
oddziat / klasa / zawéd

POWOD (zgtaszane trudnosci):
Trudnosci w nauce czytania.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji o wynikach badan placéwce o$wiatowej, do ktdrej dziecko uczeszcza, jezeli zaistnieje
taka potrzeba: Xtak [ nie

Adama Kowalskiego

Wyrazam zgode na 0abiOr AOKUMENIOW PIZEZ uc......cveiivieveeresosieiiresissesseseresissessnsssesessessseaisssssessesisssssesssesissassessiesssees Wskazana osoba musi by¢ petnoletnia i posiadac
przy sobie dokument tozsamosci, celem okazania go
X (zaznaczyc) Zostatam/-em poinformowana/-y 0 mozliwosci wykorzystania przez osoby prowadzace, w trakcie rozpatrywania w sekretariacie.

wniosku, dokumentacji dotyczacej mojego dziecka bedacej w posiadaniu Poradni oraz 0 mozliwosci zasiegniecia opinii nauczycieli
placdwki, do ktérej uczeri/ dziecko uczeszcza lub wychowawcdw placéwki, w ktdrej przebywa.

X (zaznaczy¢) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, niezbednych 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 péZniejszymi zmianami).

X (zaznaczy¢€) Zostatam/-em poinformowana/-y, ze wiadomos$¢ o mozliwosci odbioru opinii zostanie przekazana w formie sms na
nr telefonu podany we wniosku.

(zaznaczyc) Zapoznatam/em sie z 0golna klauzula informacyjna dotyczaca Ochrony Danych Osobowych w ZPPP2,

Bardzo prosimy pamietac o zaznaczeniu tego punktu.

POZNAN, AN, G L o e e e s

podpisy wnioskodawcow*

Whniosek muis zosta¢ wydrukowany i wkasnorecznie podpisany

*Podpis obojga rodzicow/ opiekundw prawnych. W przypadku jednego podpisu, bedzie to réwnoznaczne z przyjeciem odpowiedzialnosci rodzica sktadajgcego podpis za
decyzje drugiego z rodzicow.




