Goleniow, dnia........................

telefon

WNIOSEK
do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Goleniowie
O WYDANIE OPINII
Na podstawie § 12 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1798) oraz art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737)

Imig i nazwisko dzZiecka. ... ..o i
Data i migjsce Urodzenia. ..........ooevuiviiiiiiiiiiiiiiiii e, Pesel.....coooviiiiiiii
MIiEJSCE ZAMIESZKATIIA . ... euett ettt ettt et ettt e et

Nazwa i adres przedszkola / szkoty

Okreslenie celu, dla ktorego niezbedne jest uzyskanie opinii (prosz¢ podkresli¢ wlasciwe lub
uzupetnié):

organizacja pomocy psychologiczno — pedagogicznej w placéwce (przedszkole/szkole);
dostosowanie wymagan edukacyjnych;

przedtozenie lekarzowi;

inne ( jakie)

el A

(podpis matki) (podpis ojca)

1. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng
w Goleniowie danych osobowych mojego dziecka w zakresie wynikajacym z dziatalno$ci poradni.
2. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody ** na kontaktowanie si¢ pracownikow Poradni z przedszkolem w sprawach
dotyczacych mojego dziecka.
** podkresli¢ wlasciwe
(podpisy wnioskodawcow)
*wypelniaja rodzice/opiekunowie prawni dziecka



