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                  PSYCHOLOGICZNO

                    PEDAGOGICZNA
44-120 Pyskowice, ul. Kard. Wyszyńskiego 37, tel/fax (032) 233 32 23


Imię i nazwisko rodziców / prawnych opiekunów

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

dokładny adres: ..............................................................

........................................................................................
telefon: ...........................................................................

Wniosek o wydanie     opinii  /  informacji

    Działając na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowe  z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym  publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z dn. 13 lutego 2013 r. poz. 199)

wnoszę o wydanie       opinii / informacji    dotyczącej  dziecka/ ucznia
imię i nazwisko dziecka:  ..................................................................................................... ,

data i miejsce urodzenia ……………………………………….Pesel ………………...……,

adres zamieszkania: ............................................................................................................. ,

klasa, szkoła (adres): ............................................................................................................ ,

Uzasadnienie wydania opinii ……………………………………………………..………...

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

………………………………………………………………………………………………

· opinię odbiorę osobiście w uzgodnionym terminie

· opinię proszę przesłać do ………………………………….
(nazwa placówki)

Załączniki (o ile są konieczne)*
-       opinia ze szkoły

·  zaświadczenie lekarskie

·  inne:  …………………….

Zostałem/łam/ poinformowany/na/ o nieodpłatnym i dobrowolnym korzystaniu z pomocy psychologiczno-pedagogicznej świadczonej przez Poradnię, a także o tym, że udzielenie dziecku odpowiedniej formy pomocy wskazanej w opinii,                         w szczególności pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole, zależy od dobrowolnego przekazania opinii przez             rodzica władzom szkoły.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 101 z 2002r., poz. 926  z późniejszymi zmianami) na potrzeby opracowania diagnozy i niezbędnej dokumentacji do wydania opinii 

w PPP w Pyskowicach.

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

                                                                                                                                     ( data i czytelny podpis wnioskodawcy)
