Zespol Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
Powiatu Warszawskiego Zachodniego im. Ireny Sendlerowej

WNIOSEK

Whnioskodaweca:

('numer telefonu oraz adres e-mail )

Whioskuje o przeprowadzenie*:

diagnozy (psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej)

diagnozy zwigzanej z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu oraz planowaniem ksztatcenia i kariery zawodowej
porady bez badan (psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych)

terapii

WArSZtatOW AOtYCZACYCR. ...ttt e et

Dane Dziecka:

IMiQ 1 NAZWISKO AZICCKA ....eecvviiiiiiiieiieieeteeitet ettt e e et e e e e b e e b e e st esseesbeessaessessaessseesbeeabeesbeesbeesbbebeenbeenrenee

PESEL.:

Data | MIEJSCE UMOUZENMIA ...ttt ettt bbb bbbt b bbbt b bbb bt e bbbt e st eene e

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ......eveititet ettt bbbt bbb b b et b bttt b ettt nb e

Nazwa 1 adres SZKOTY, KIASA ....cviiiiiiiiiiiiecieciee ettt sttt sbe e s b e ssbess b e st e beeeneesreennbenneas

Dziecko byto juz kiedy$ przyjete w Poradni: TAK* NIE*
POWOD ZGLOSZENIA*:

ogo6lne trudnosci w nauce

trudno$ci w pisaniu i czytaniu

trudno$ci wychowawcze

trudnosci emocjonalne

nieprawidlowa mowa

okreslenie poziomu rozwoju dziecka

11011 TP P TP TPPRUPRTUPROTN

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz dziecka jest Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Btoniu, w imieniu ktérego dziata
Dyrektor. Kontakt z Dyrektorem: ul. Pitsudskiego 10A, 05-870 Btonie, mail: sekretariat@zpppblonie.pl, tel.: (22) 725-46-11. Wyznaczono Inspektora
Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres email: jrkdoradztwo@gmail.com lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
Pani/Pana dane osobowe sg gromadzone, przetwarzane i przechowywane w celu organizacji i prowadzenia kompleksowej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej dla dzieci i mlodziezy. Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez ZPP-P znajduje sie na naszej stronie
internetowej www.zpppblonie.pl na dole strony w zaktadce RODO.

Wyrazam zgode na kontakt pracownika Poradni ze szkola/przedszkolem TAK / NIE*

Data ztozenia wniosku i podpis rodzica/opiekuna

*Ppodkresli¢ prawidtowe


mailto:jrkdoradztwo@gmail.com
http://www.zpppblonie.pl/

* Tabelke wypetnia pracownik poradni

Metryka Sprawy *
Oznaczenie
sprawy
Tytut
sprawy
Oznaczenie
Data osoby Uwagi planowane
Lp. pOdJQt?J' podejmujace] Okreslenie podejmowanych czynnosc dziatania
czynnosci I
dang czynnos¢
Data zakonczenia SPraWy ccicieiiiviiiiniiiiiiiiinineeens

Zalecenia do realizacji W POradni ..o eeeeieiece ettt st e e sae s



