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Whniosek
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Miedzyrzeczu
o wydanie opinii o objecie ucznia zindywidualizowang $ciezkg ksztatcenia

Miejsce zamieszkania ucznia (doktadny adres)

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i
placéwkach (Dz.U. z 2017r. poz.1591z pézn.zm.) do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumentacje okreslajgca:

1) trudnosci w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole, na podstawie opinii wycho-
wawcy, nauczycieli, pedagoga, psychologa oraz specjalistdw prowadzgcych zajecia z uczniem
(wykaz dokumentacji potwierdzajgcej trudnosci)



2) w przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowang Sciezkg ze wzgledu na stan zdro-
wia — takze wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w przedszkolu lub szkole
oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach wychowania przedszkol-
nego lub zajeciach edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym (wykaz
dokumentacji lekarskiej)

Zgoda rodzica albo petnoletniego ucznia na przeprowadzenie badan w Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j
w Miedzyrzeczu (na podstawie §20 ust. 11 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2017 r. poz. 1591 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora danych osobowych tj.
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Miedzyrzeczu danych osobowych moich, cztonkdéw mojej rodziny oraz
0s6b pozostajacych ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym, w zakresie niezbednym do prawidtowego
wykonywania obowigzkéw tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celdw statutowych w zakresie
dziatalnosci na rzecz dzieci, a w szczegdlnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktérej korzystam ja lub
moje dziecko/dziecko, ktérego jestem reprezentantem ustawowym, zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z pézn. zm.). Oswiadczam takze, ze zostatam/tem pou-
czony nalezycie o przystugujgcych mi uprawnieniach w zakresie mozliwosci wglagdu do gromadzonych danych
oraz o mozliwosci ich uzupetniania, uaktualniania oraz zgdania sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane te s3
niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunédw/petnoletniego ucznia



