PROŚBA O PRZEPROWADZENIE BADAŃ  
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ 
W SZYDŁOWCU 
Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy z powodu: 
trudności w nauce 
problemów wychowawczych/zaburzeń zachowania w szkole / w domu * 
 trudności w pisaniu i czytaniu 
        trudności w pisaniu  

opóźnionego rozwoju mowy/wady wymowy
ocena poziomu rozwoju psychoruchowego  
innych...............................................................................................................................
Wnioskuję o przeprowadzenie: 
badania psychologicznego  
badania pedagogicznego 

badania logopedycznego  
badania słuchu 
       badania/porady zawodowej 
Imię i nazwisko dziecka/ ucznia ................................................................................................
PESEL ........................................
Data i miejsce urodzenia: ..........................................................................................................
Przedszkole/Szkoła:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………klasa/oddział..........................
Imiona i nazwiska rodziców ......................................................................................................        Adres  zamieszkania ................................................................................................................... Telefon kontaktowy .............................................
Czy dziecko było badane w naszej Poradni: TAK / NIE * Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę/
nie wyrażam zgody* na przekazanie informacji o terminie badania lub jego zmianie przez szkołę/przedszkole.
*Oświadczam, że na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 upoważniam Poradnię Psychologiczno- Pedagogiczną w Szydłowcu do przetwarzania danych osobowych mojego dziecka, wynikających z zakresu obowiązków pracowniczych.

Załączona dokumentacja: 
1. Informacja nauczyciela o uczniu/uczennicy
2. Inne dokumenty, jakie?............................................................................................................................
..........................................................
                        miejscowość, data
                                                                                         ……................................................................  
                                                                                                                                          /Czytelny  podpis rodziców/prawnych opiekunów/
*właściwe zaznaczyć
