Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Braniewie

ul. Sikorskiego 15 A, 14-500 Braniewo
tel. 55 243 26 39, www.pppbraniewo.edu.p!

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

w sprawie objecia ucznia zindywidualizowang Sciezka ksztalcenia

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie opinii w sprawie objecia zindywidualizowang sciezka ksztalcenia
na okres 1 roku szkolnego

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ... ..ttt et et et e et
Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA ... ettt ettt ettt ettt et et e et et et e et et et e et e e e et et e e e e e e e aeeneeaenneens
PESEL (ODOWIGZKOWO) ...\ttt ettt et ettt e e e et et et e et et et e et et et et e et et et e eneeneenans
Adres zamieszkania dziecka WnioSKOAaWCOW ... ..ot
Adres zamieszkania WnioSKOAaWCOW ...
Numer telefonu WnioskodaWCOW ... e
Nazwa 1 adres szkoly, placOwki, KIasa ..........oooiiiiii i
Imiona i nazwiska rodzicOw (prawnych opiekunNOW) ..........ooiiiiiiiiiiiiiii e
Czy uczen byt badany w PP tak/nie, Kiedy? ... ..o
Uzasadnienie:

Wypelnia poradnia:

Data WplyWU ..o

Zaplanowana data diagnozy:

Psychologicznej .............ccooeeeat. pedagogiczne j.........c.ceounn.... logopedycznej .......covvvviiiiiiiiin.
Data dokonania diagnozy:

Psychologicznej .....................n. pedagogiczne] .........oeuveninnn. logopedycznej .......ccovvviineninnnnn..
Data opracowania wynikéw diagnozy:

Psychologicznej .............ccooeeen. pedagogicznej .........cccevnnn... logopedycznej .......cvvvviiiiiiiiin.

Data wydania opinii: .....ccooeviiiiniiiiiiniiiiinnnens



Wyrazam zgode¢ na badanie psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne mojego syna/corki oraz
konsultacje z wychowawca/nauczycielem w sprawie mojego dziecka.

data 1 podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

Wyrazam — nie wyrazam zgody na ujawnienie wynikoéw badan oraz przekazanie kopii opinii do placowki,
do ktorej uczgszcza moje dziecko.

data i podpis rodzicow (prawnych opiekundéw)

Dokumentacja uzasadniajaca wniosek wynikajgca z analizy funkcjonowania ucznia w szkole:

1. Informacja na temat trudno$ci w funkcjonowaniu syna/cérki w przedszkolu/ szkole.

2. Informacja o stanie zdrowia ucznia, wplyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia
w przedszkolu/szkole oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach wychowania
przedszkolnego/zajeciach edukacyjnych z oddziatem przedszkolnym/szkolnym?*.

3. Opinia nauczycieli prowadzacych zajecia z uczniem.

4. Opinia specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem (pedagog szkolny, logopeda).

(podpisy wnioskodawcow)

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych Pana/Pani dziecka jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Braniewie, ul. Sikorskiego 15A, 14 — 500 Braniewo.

W sprawach dotyczqcych przetwarzania danych osobowych mozna sie kontaktowac z Inspektorem ochrony danych
pocztg elektroniczng na adres sekretariat@pppbraniewo.edu.pl lub osobiscie w Sekretariacie Poradni.

Petna tresc informacji o przetwarzaniu danych osobowych jest dostepna na tablicy ogtoszer Poradni, w Sekretariacie
Poradni oraz na stronie internetowej: www.pppbraniewo.edu.pl

(podpis wnioskodawcow)



