POWIATOWY O SRODEK ROZWOJU EDUKACJI W JAWORZE
ul. Pitsudskiego 11, 59-400 Jawor, tel./fax. (789 19 24

(data przygcia zgtoszenia, pieez i podpis)

ZGLOSZENIE DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

DANE DZIECKA/UCZNIA

Imiona Nazwisko

Data i miejsce urodzenia: Numer PESEL

Imig, nazwisko ojca/prawnego opiekuna* Imig, nazwisko matki/prawnej opiekunki*
Telefon kontaktowy: Adres email: Telefon kontaktowy: Adres email:

ADRES ZAMIESZKANIA

Kod

Miejscowaé Ulica Nr domu/lokalu

DANE DOTYCZ ACE PRZEDSZKOLA, SZKOLY, PLACOWKI, DO KTOREJ UCZ ESZCZA
DZIECKO/UCZE N

Petna nazwa placéwki:

Kod

pocztowy Miejscowasé

Ulica

Grupa wychowawcza (dotyczy tylko przedszkola)Klasa

CEL ZGLOSZENIA: *

©OoNOURWNR S

odroczeni rozpoczcia spetniania obowizku szkolneg

objecie ucznia naukw klasie terapeutycznej

trudnasici w nauce czytania i pisania (w tym ortograficzne)
udzielenie zezwolenia na indywidualny program loib nauki

0golne problemy w nauce

problemy wychowawcze

ocena rozwoju

wada wymowy

wybor kierunku dalszego ksztalcenia, zawodu

przyjecie ucznia gimnazjum do oddziatu przysposaisiego do pracy

. zwolnienie z nauki drugiegejyka obcego ucznia zgdoka dysleksy, z wad, stuchu
. przyjecie do szkoty ponadgimnazjalnej ucznia z problemamiowdtnymi ograniczajcymi

moaozliwosci wyboru kierunku ksztalcenia

udzielenie zezwolenia na zatrudnienie miodocianego w celu ymzgnia do wykonywan
okreslonej pracy lub nauki zawodu

brak przeciwwskazado wykonywania przez dziecko pracy lub innyche&aarobkowych
konsultacja, porada

. terapia pedagogiczna/psychologiczna/logopedyczna*
. terapia EEG - Biofeedback
. Objecie dziecka zindywidualizowansciezka ksztatcenia (nie dotyczy uczniéwogiadagcych

podstawy do otrzymania orzeczenia o potrzebie ki@ specjalnego lub posiagajch wiw
orzeczenie)
inne dotycace ksztatcenia i wychowania oklene w odebnych przepisach
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V. ZAt. ACZONE DOKUMENTY

Opinia nauczyciela prowagzego

. H . ini . 3
Zaswiadczenie lekarskie: TAK/NIETOpinia wychowawcy: TAK/NIE zajecia z uczniem: TAK/NIE*

Inne doiczone dokumenty:

Oswiadczenia wnioskodawcy
1) Wyrazam zgocd/nie wyrazam zgody* na kontakt pracownikdw Poradni ze szipizedszkolem
w sprawach dotyezych mojego dziecka.
2) Przyjmug do wiadoméci, ze za bezpieczstwo dzieci zgtaszanych do Poradni w drodze do dfora
i z Poradni do domu odpowiadapdzice/opiekunowie prawni.
3) Oswiadczamgze podane w zgtoszeniu dangzgjodne z aktualnym stanem faktycznym?
*) wlasciwe zaznaczy

Czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgog@ na przetwarzanie danych osobowych do celu, w kibrjgst skiadany niniejszy
wniosek

Czytelny podpis wnioskodawc

Informacja dla rodzica/opiekuna prawnego zgtaszajceqo dziecko/ucznia

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jaworze

1. Na pierwsze badanie rodzic przynosisksczle zdrowia dziecka oraz §i posiada- aktuaklpdokumentag
medycza (np. wyniki konsultacji neurologicznych, okulisgrych, wypisy ze szpitala- wtedy, gdy dziecko
bylo leczone),

2. Nie naley przyprowadzé& na badanie/wizyt dziecka chorego (leczonego antybiotykiem, z chsrob
zakana, niezytemzotadkowo-jelitowym itp.)

3. Brak maliwosci przybycia na wizyt w wyznaczonym terminie nate zgltost mazliwie najwczeniej
w sekretariacie Poradni pod nr telefonu (76) 7224 %ub osolsicie, po czym zostanie wyznaczony kolejny
termin.

4. W przypadku niestawienia¢sha badanie w uzgodnionym terminie, bez woigszego powiadomienia
o tym Poradnizgtoszenie nie ¢ulzie zrealizowane.

5. Jeli uczea nosi okulary, aparat stuchowy przynosi je nadgawizyte.

6. Uczer diagnozowany z uwagi na trudiwd w nauce przynosi ze splzeszyty przedmiotowe, kserokopie
dyktand, sprawdzianéw, zalecoéwiczenia ortograficzne.

7. W sytuacjach losowych (np. choroba pracownika) @uraastrzega sobie mowvos$¢ zmiany terminu
wizyty.

Miejscowai¢, data wypetnienia zgtoszenia Czytelny podpis wnioskodawcy:
rodzica/prawnego opiekuna*
(imig i nazwisko)

1 Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu karnego - liadajc zeznanie mage stiy¢ za dowdd w pogbowaniu gdowym lub w innym
poskpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaavielp lub zataja prawd podlega karze pozbawienia wofeodo lat 3.

Administratorem danych jest Dyrektor Powiatowegérddka Rozwoju Edukacji w Jaworze ul. Pitsudskiedq 39-400 Jawor, tel/fax
767291924. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danychrjezliwy pod adresem e-mail: sekretariat@pore-jawor.pl

Dane osoboweasprzetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt gda@dzenia 2016/679 RODO w celu okienym w niniejszym wniosku
zgodnie z rozporgizeniem MEN z dnia 7 wreia 2017 r. w sprawie orzeazé opinii wydawanych przez zespoly orzedcg dziatajce
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogiclan Wypetienie powsszego zgtoszenia jest dobrowolne, natomiast jego
niewypetnienie uniemgiwi Administratorowi danych osobowych pegje dziataa wynikajacych z tréci zgtoszenia. Dane ¢ha
przechowywane przez 25 lat zgodnie z JednolitymcRaeym Wykazem Akt. Informujmy réwnieo przystuguicym Pastwu prawie do
zadania dosfpu do swoich danych osobowych, ich sprostowanisarigzenia przetwarzania, prawie do przenoszemgalg prawie do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zggdroprawem przetwarzania, ktérego dokonano na pwiksizgody przed jej
cofnieciem, a take informacje o prawie wniesienia skargi do orgaadzorczego.



