Zgloszenie

na badania specjalistyczne
do Miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Krosnie

Imig¢ i nazwisko dziecka/petnoletniego UCZNIA: ... ... e

PESEL ........................................ Obywatelstwo ........................ .. ...

Data urodzenia: ... ......................... ... . Miejsce urodzenia:... ...

AAreS ZamMIESZKANIA: .. oo e o o oo o o e e e e e e e e

Nazwa przedszkola/szkoty/placowki, do ktorej uczeszcza dziecko/petnoletni uczen: ....................

Adres przedszkola/szkoly/placOWKi: ... ... e e e

Oddzial przedszKolny/KIasa ... ... ... ... oo o e e e e e e e e,

Imi¢ i nazwisko matki: Imie¢ i nazwisko ojca:
Adres zamieszkania, telefon: Adres zamieszkania, telefon:

Imi¢ i nazwisko prawnego opiekuna lub osoby (podmiotu) sprawujacego piecze
zastepceza nad dzieckiem:

Adres zamieszkania, telefon:

Powod ZgloSzenia:... .. ... . e e e

Stan zdrowia dzieCKal UCZNIA: ... ... oo oo oo o o e e e e e e e e o e e e e



Czy dziecko/ uczen byt badany w MPPP w Krosnie? / kiedy? ... ... ... ... ... .. ... ... ..

Czy dziecko/ uczen byl badany w innej poradni / jakiej?, kiedy?/ ... ... .. ...

Czy dziecko/ uczen byt objety terapia w MPPP w Krosnie / jaka? Kiedy?/ ... ...................... ...

Oswiadczam, Ze jestem: [|whasciwe zaznaczy¢/

rodzicem sprawujgcym wladze rodzicielskq nad dzieckiem;
prawnym opiekunem dziecka;

osobg (podmiotem) sprawujqcym piecze zastepczq nad dzieckiem;
pelnoletnim uczniem.

ooon

Oswiadczam, Ze jestem przedstawicielem ustawowym dziecka i podpisujqc niniejsze zgloszenie -
reprezentuje zgodng wole obojga rodzicow

podpis wnioskodawcy
Zalgczam: |whasciwe zaznaczy¢/

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

O opinia nauczycieli, wychowawcow, specjalistow udzielajagcych pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w przedszkolu/szkole/placowce

O za$wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/petnoletniego ucznia

O inne dokumenty, JAKIE? ... ... .. cir it it et i e s e e e e e e e e e e

Wyrazam zgode na przetwarzanie zglaszanych przeze mnie danych osobowych w MPPP w Krosnie, w tym
dostarczonej dokumentacji medycznej, szkolnej/przedszkolnej lub innych informacji niezbednych w celu
uzyskania pomocy psychologiczno — pedagogicznej (zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a i art. 9 ust. 2 pkt a
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
086b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogéine rozporzqdzenie o ochronie danych).

y podp|swn|oskodawcy

Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych w Miejskiej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
W Krosnie jest dostegpna na stronie internetowej: Www.mpppkrosno.pl, BIP oraz w miejscu skladania
dokumentow z danymi osobowymi.


http://www.mpppkrosno.pl/

