Wniosek
0 wydanie opinii
przez Miejska Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczna w Kro$nie
w sprawie objecia ucznia:

[} zindywidualizowang $ciezkg realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego
"I zindywidualizowana Sciezkq ksztalcenia

Imig i NAZWISKO UCZNIAT ... ... .o oo o o oo e e e e et et e e e e e
PESEL: ...............occiiiiiiiii oo Obywatelstwo .o

Data urodzenia: .................................Miejsceurodzenia: ... ... ...
Ares ZamieSZKANIA: ... ... ... oo oo oo o o o e e e e e e e e e e e e e

Nazwa i adres przedszkola /szkoty/ placowki, do ktérej uczeszcza uczen: ... ...................c..ooo .

Oddziat przedszkolny / klasa: . N :
Nazwa zawodu /w przypadku ucznia szkoly prowadzqce] ksztalcenle w zawodziel ..

Imie¢ i nazwisko matki: Imie¢ i nazwisko ojca:

Adres zamieszkania, telefon: Adres zamieszkania, telefon:

Imie¢ i nazwisko prawnego opiekuna lub osoby (podmiotu) sprawujacego piecze zastepcza nad
dzieckiem:

Adres zamleszkanla telefon

Okreslenie przyczyny, z powodu ktorej niezbedne jest uzyskanie opinii:

7 ze wzgledu na trudno$ci w funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu lub ucznia w szkole -
wynikajace ze stanu zdrowia

7 ze wzgledu na trudno$ci w funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu lub ucznia w szkole -
wynikajace z przyczyn innych, niz stan zdrowia ...



Oswiadczam, Ze jestem:*

O rodzicem sprawujgcym wladze rodzicielskq nad dzieckiem;

O prawnym opiekunem dziecka;

O osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastgpczq nad dzieckiem;
O petnoletnim uczniem.

* wlasciwe zaznaczy¢
podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze jestem przedstawicielem ustawowym dziecka i podpisujqc niniejszy wniosek - reprezentuje zgodng
wole obojga rodzicow

"~ podpis wnioskodawcy

Zalgczam™*:

O dokumentacje okreslajgcq trudnosci w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole (m.in. zapisy
lub dokumentacje szkolng/przedszkolng informujqcq o trudnosciach w funkcjonowaniu ucznia)

O zaswiadczenie od lekarza — okreslajgce wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w szkole lub
przedszkolu oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach edukacyjnych wspolnie
z oddziatem szkolnym lub w zajeciach wychowania przedszkolnego wspolnie z oddziatem przedszkolnym

- W przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowangq scieikq ze wigledu na stan zdrowia
O opinie nauczycieli i specjalistéw prowadzqcych zajecia z uczniem o jego funkcjonowaniu w szkole/przedszkolu.

* wlasciwe zaznaczy¢

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 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzqdzenie
o0 ochronie danych).

* podpis wnioskodawcy
Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych w Miejskiej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Krosnie

jest dostgpna na stronie internetowej: WWw.mpppkrosno.pl, BIP oraz w miejscu sktadania dokumentow z danymi
osobowymi.

Potwierdzam odbidr opinii:


http://www.mpppkrosno.pl/

