SPECJALISTYCZNA PORADNIA  PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA DLA DZIECI                                                       Z NIEPOWODZENIAMI EDUKACYJNYMI 
UL. św. Gertrudy 2, 31-046 Kraków

e-mail:pppddd@op.pl, tel: 12 422 43 83, 660 637 312
WNIOSEK O WYDANIE OPINII 

dot. zindywidualizowanej ścieżki kształcenia
Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia dziecka:                                      miejsce urodzenia dziecka:                                                
Adres zamieszkania dziecka: kod pocztowy:                        miejscowość:                                                         

ulica:                                               nr domu:              nr lokalu:              nr telefonu:                       
Adres poczty elektronicznej………………………………………………………………………………..
Nazwa placówki (przedszkole, szkoła):  …………………………………………………….. grupa/klasa:           

Adres placówki: kod pocztowy:                                  miejscowość:                                                                     

ulica:                                                                                           

Nazwiska i imiona rodziców / opiekunów prawnych*: 
Matka ……………………………………………………………….
Ojciec                                                                                         

Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych: kod pocztowy:                  miejscowość:                         

ulica:                                                                      nr domu:            nr lokalu:            nr telefonu:                        

Uzasadnienie złożenia wniosku:

Załączona przez Rodzica/opiekuna prawnego dokumentacja:
 zaświadczenie lekarskie

 opinia o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia 
 inne………………………………………………………………………………….
W celu złożenia  wniosku o wydanie opinii konieczne jest przeprowadzenie w poradni badania diagnostycznego na podstawie wniosku o udzielenie dziecku pomocy(pedagogicznej, psychologicznej lub logopedycznej). O terminie zostanie Pan/Pani poinformowany/a nie krócej niż 7 dni przed terminem badań. 
Uwagi:………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………...
Data……………….




Podpisy Rodziców/ Opiekunów prawnych/

Pełnoletniego ucznia:
1………………………………………..

2………………………………………..
OŚWIADCZENIA

1. Oświadczenie wnioskodawcy o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, o której mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922),
w celu wydania orzeczenia lub opinii

Dane osobowe gromadzone w celu przeprowadzenia diagnozy i wydania orzeczenia lub  opinii są przechowywane przez  Specjalistyczną Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi z siedzibą w Krakowie, ul. św. Gertrudy 2. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Dane są gromadzone i przetwarzane na postawie Art. 127 ust. 10 Ustawy Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 roku.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych gromadzonych w celu przeprowadzenia diagnoz i wydania orzeczenia lub opinii przez zespół orzekający działający w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi w Krakowie.

Zostałem/am poinformowany/a, że w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych                                  i wychowawczych dziecka albo pełnoletniego ucznia, poradnia może zwrócić się do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoły lub placówki, do której dziecko albo pełnoletni uczeń uczęszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawców  grup wychowawczych lub specjalistów, o których mowa  w ust. 2.  § 5.1 Rozp. MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych. 

                                                                  


 …………………………………………..

                                                                                   


       (podpis wnioskodawcy)

