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Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
w Piotrkowie Trybunalskim

Whiosek o badanie w poradni

Prosze o przeprowadzenie badania mojego dziecka:

psychologicznego/ pedagogicznego / logopedycznego (*whasciwe podkreslic)

Imie i NAZWISKO AZICKA ...ccuviiiiiiiieieceeeee ettt ettt e e e s b e e aaessneenns
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Powod/przyczyna zgloszenia (krétki opis problemu)

Dziecko bylo / nie bylo* wczeéniej badane/objete opieka w Poradni.
(*wiasciwe podkreslic)

Przyjmuje do wiadomosci, ze za bezpieczenstwo dzieci zglaszajacych sie na badanie do Poradni odpowiadaja rodzice/opiekunowie
prawni. W sytuacji, gdy dziecko zglasza sie do Poradni bez rodzicdw/opiekunéw prawnych, Poradnia nie ponosi odpowiedzialnosci za
jego bezpieczenstwo w drodze do Poradni oraz do domu (po badaniach). Powrét do domu bez opieki rodzicéw/opiekunéw prawnych
jest mozliwy za pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celu podjecia
i realizowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego dziecka/ucznia oraz prawidlowego wykonania obowigzkéw poradni w zwigzku
z realizowaniem przez nig celéw ustawowych i statutowych w przedmiocie dziatalnosci na rzecz dzieci.

Os$wiadczam, ze dziatam w imieniu wlasnym oraz w imieniu i za zgoda drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

Do wniosku dotaczam dokumentacje:

czytelny podpis wnioskodawcy (rodzic/opiekun prawny)



