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

           pieczęć szkoły/ placówki                                                                              data

                                                                      Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna 
                                                             we Włoszczowie
                                                                        29-100 Włoszczowa ul. J.III Sobieskiego 38
WNIOSEK  
O PRZEPROWADZENIE BADANIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEGO 
I WYDANIE OPINII O SPECYFICZNYCH TRUDNOŚCIACH W UCZENIU SIĘ 
 U UCZNIA SZKOŁY PONADPODSTAWOWEJ

(Obowiązuje tylko w przypadku, gdy uczeń nie posiada wcześniej wydanej opinii w szkole podstawowej stwierdzającej u niego występowanie dysleksji rozwojowej)
Imię i nazwisko ucznia ……………………………..…………………………….………....………............

Data urodzenia ……….…............. PESEL .....................................  w …...……......………………………

Miejsce zamieszkania…….………….....……………..…………………………….........……………….....

Nazwa i numer szkoły.... ........................……….....………………………................   klasa   …….....……  

Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów:  

Matki .. ............................................................................. ojca ......................................................................

Telefon kontaktowy……….…………….…………….....……..………………………………........…..…..

Uczeń / uczennica  powtarzał /a klasę ................................  jeśli tak to którą ?  …..………………….........
Był/a badany/a  w poradni  .......…………............................……………...................................................................................................................

                                                                                                                      (nazwa i numer poradni, numer opinii, data  wydania)  

UWAGA! W przypadku, gdy dziecko było wcześniej  badane w innej poradni prosimy rodzica/ prawnego opiekuna o wypełnienie oświadczenia – str. 3.

Do wniosku dołączono dokumentację uzasadniającą wniosek (proszę podkreślić właściwe) : 
- opinię ze szkoły / placówki 
-  wyniki badań lekarskich (takich, które są niezbędne do wydania opinii)
- wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, lekarskich
- inną  ..............................................................................................................................................................

ZGODA  rodziców/ prawnych opiekunów lub pełnoletniego ucznia  na przeprowadzenie badania psychologiczno-pedagogicznego w poradni i wydanie opinii. 

PODPISY: matki ...................................................................   ojca ..............................................................

lub

Podpis pełnoletniego ucznia:     ................................................................................

Na badanie jedno z rodziców ma obowiązek zgłosić się osobiście z niepełnoletnim dzieckiem.
Na badanie prosimy o przyniesienie:
· Zeszytów ucznia, ćwiczeń ortograficznych / materiałów z zajęć terapii pedagogicznej.
· Dwóch prac pisemnych ocenionych przez nauczyciela języka polskiego.
Na pisemny wniosek rodziców / prawnych opiekunów albo pełnoletniego ucznia poradnia może przekazać kopię opinii do szkoły/ placówki,  do której uczeń uczęszcza. 
WNIOSKODAWCA (właściwe podkreślić): 

· nauczyciel lub specjalista wykonujący w szkole zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, prowadzący zajęcia z uczniem w szkole,

· rodzice / prawni opiekunowie,

· pełnoletni uczeń .

UZASADNIENIE WNIOSKODAWCY:
..........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

           (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                 (podpis)
OPINIA  RADY PEDAGOGICZNEJ :
..........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Wskazane dołączenie OPINII O UCZNIU Z TRUDNOŚCIAMI W CZYTANIU I PISANIU OD NAUCZYCIELA JĘZYKA POLSKIEGO

Data  ................................    Podpis i pieczęć dyrektora szkoły: ..................................................................

KLAUZULA  INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej we Włoszczowie, ul. J.III Sobieskiego 38; 29-100 Włoszczowa. 
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.
Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze.
Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych. 
Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia. 
Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 
Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
– dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także – w przypadkach przewidzianych prawem – prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.
– wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się
z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 
Inspektorem danych osobowych Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej we Włoszczowie jest pani Magdalena Waligóra
kontakt: inspektor@cbi24.pl   telefon : 881-711-500
                                                                                                   .....................................................                              

                                                                                                                                     (podpis) 



