PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 1
81-597 Gdynia, ul. Leopolda Staffa 10, tel. (58) 622-09-42, 793 827 509, fax.(58) 781-01-83
e-mail: ppp1.gdynia@onet.pl www.ppp1gdynia.pl

Gdynia, dn. ...................

pieczgc¢ placowki
Whioskodaweca (imig i nazwisko)*:

Dane osobowe dziecka/ ucznia, ktérego dotyczy wniosek:
NazZWISKO 1 IMIQ: . ..vuitit ittt e

Data i miejsce urodzenia: ..........c..vevueuiieniniiiiiininee e

PESEL .ottt
(lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)

Adres zamieszkania dziecka / ucznia:

Whniosek o skierowanie
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Gdyni
w celu przeprowadzenia diagnozy dziecka / ucznia i wskazania sposobu rozwiazania
problemu dziecka / ucznia **

1. Informacja o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych,
mozliwosciach psychofizycznych oraz potencjale rozwojowym dziecka / ucznia:

* Dyrektor przedszkola / szkoty / placowki
*% Dotyczy dziecka / ucznia, ktérego funkcjonowanie w przedszkolu / szkole / placowce, nie poprawia sig,
mimo udzielanej mu pomocy psychologiczno — pedagogicznej w przedszkolu / szkole /placowce.
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2. Informacja o wystgpujacych trudnosciach w funkcjonowaniu dziecka / ucznia w przedszkolu /
szkole / placowcee i/ lub jego szczegdlnych uzdolnieniach:

3. Informacja o dziataniach podjetych przez nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych
i specjalistow w celu poprawy funkcjonowania dziecka / ucznia w przedszkolu , szkole lub
placowce, formach udzielanej pomocy psychologiczno — pedagogicznej, okresie ich trwania oraz
efektach podjetych diatan i udzielanej pomocy:

4. Informacja o wnioskach dotyczacych dalszych dziatan majgcych na celu poprawe funkcjonowania
dziecka / ucznia:

Kieruje dziecko / ucznia na diagnoze do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej nr 1
w Gdyni.

(data, pieczeé i podpis dyrektora
przedszkola / szkoty / placowki)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wystgpienie przez dyrektora przedszkola / szkoly / placowki z wnioskiem
0 skierowanie dziecka na diagnoze do poradni psychologiczno — pedagogiczne;j.

podpis matki / opieKunNKi Prawnegj........cccooevevreriereeneneese e,

podpis 0jca / OpPIEKUNA PrAWNEJO......cvervevereereeesresieseeseeneereseeseeseeseesees
podpis osoby reprezentujgcej podmiot SPrawujacy PieCzZe ZASIEPCZE «nvvnveenrenrenrenrenrenennennnn

Strona2z3



Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskq nad dzieckiem / uczniem Ilub prawnym
opiekunem dziecka / ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczq nad dzieckiem / uczniem.

podpis matki / 0pieKUNKi PraWne].......ccccoeiveveivsiesieneners ceseessieseeneenens
podpis 0jca / OpiekuNa PraWNEQO0......cceeververeeeeiesreseseseeeeeseeseesee e

podpis osoby reprezentujgcej podmiot Sprawujacy PieCze ZASIEPCZA «nvvneeenrenrenrenrenrenrnnennnn

Oswiadczam, %e wyraiam zgode na przetwarzanie przez Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng nr 1 w Gdyni
danych osobowych zgodnie 7 Ustawq 7 dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133
poz. 883 z poin. zm.).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016r.
obowigzujgcq od dnia 25.05.2018r. informuje, iz:

o Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
NR 1 81-595 Gdynia, ul. L. Staffa 10, tel. (058) 622-09-42/fax 781-01-83.

o Cel przetwarzania danych osobowych: objecia dziecka/ucznia/klienta poradni pomocq specjalistyczng przez
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr 1 w Gdyni na podstawie: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad dzialania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. z 2017, Poz. 199 z pozn.
zm.).

o Zebrane dane bedqg przechowywane minimum 10 lat.
o Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

o Przystuguje Pani/ Panu prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pani/ Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczqcych Pani/ Pana/ dziecka/ucznia narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

e Podanie przez Pana / Panig danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie przepisow prawa,
a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci skorzystania z pomocy specjalistycznej
udzielanej przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr 1 w Gdyni.

podpis matki / opieKunKi prawnej.........c.ccoocvvivieviviiese i
podpis ojca / opieKuna Prawnego..........ccovevierureiesisieese e e

podpis osoby reprezentujgcej podmiot SPrawujacy PIECZE ZASIEPCZE  «uvvnverenrenrenrenrenrenrenennnn

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie MEN z dnia 25.sierpnia 2017r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno — pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkolach i placéwkach (Dz.U. 2017r, poz. 159).
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