Imię i nazwisko wnioskodawcy:



        ………………….………………
………………………………….



                    (miejscowość, data)

…………………………………..
Adres zamieszkania:

………………………………….

………………………………….

tel ……………………………….








                        Poradnia 

                 Psychologiczno-Pedagogiczna 

                 ul .Kościuszki 185

                 26-500 Szydłowiec
WNIOSEK O WYDANIE OPINII

Działając na podstawie przepisów rozporządzenia MEN z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno- pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. 2023.2499 t.j.) wnoszę o wydanie opinii dotyczącej mojego dziecka:

w sprawie………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………..

PESEL dziecka/ucznia:………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………….

Nazwa i adres przedszkola/ szkoły lub placówki………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Klasa/oddział:…………………………….
Uzasadnienie
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Zostałem poinformowany o nieodpłatnym i dobrowolnym korzystaniu z pomocy psychologiczno- pedagogicznej świadczonej przez Poradnię, a także o tym, że udzielenie dziecku odpowiedniej formy pomocy wskazanej 
w opinii, a w szczególności pomocy psychologiczno- pedagogicznej w szkole jest dobrowolne.
* opinię odbiorę osobiście w uzgodnionym terminie

* proszę o przesłanie opinii na podany powyżej adres prywatny
* wnioskuję o przekazanie kopii opinii do przedszkola/szkoły/ placówki do której uczęszcza dziecko/ uczeń
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.

……………………………………………

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* właściwe podkreślić

