                                  Mońki, dn. ________________
Dane rodziców /opiekunów prawnych dziecka
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)
__________________________________________________________________________________
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów
__________________________________________________________________________________
Telefon do kontaktu _________________________________________________________________

WNIOSEK
do Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Mońkach
O wykonanie badań: psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych
1. Dane dziecka:
Imię i nazwisko: _________________________________________PESEL _____________________
Data i miejsce urodzenia _______________________________________________________
Adres zamieszkania ___________________________________________________________
Szkoła, klasa  ________________________________________________________________
Adres szkoły  ________________________________________________________________ 

1. Powód zgłoszenia (podkreślić właściwe):
1. Ocena rozwoju  
1. Badanie dojrzałości szkolnej
1. Trudności w nauce 
1. Problemy wychowawcze
1. Wada wymowy
1. Inny: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
1. Stan zdrowia dziecka (m.in. wzrok, słuch) _________________________________
_____________________________________________________________________
1. Czy dziecko było badane w poradni psychologiczno – pedagogicznej?  TAK    NIE  
Jeśli TAK, to z jakiego powodu__________________________________________________
1. Dokumenty dołączone do zgłoszenia: _____________________________________
_____________________________________________________________________
_______________________________________
			    (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


- O wydanie opinii __________________________________________________________________
            (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Uzasadnienie wniosku o  wydanie opinii:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- O wydanie informacji o wynikach badań ______________________________________________
                                     (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrażam zgodę  na sprowadzenie karty indywidualnej z pełną dokumentacją badań mojego dziecka do Poradni P - P w Mońkach z___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
/nazwa poradni, placówki, w której dziecko było badane/

[bookmark: _GoBack]
Przyjmuję do wiadomości informacje o przetwarzaniu danych klienta

	……..………………………………………..
								    data i podpis klienta

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka zawartych we wniosku o wykonanie badań, przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Mońkach, REGON 000836141 w celu wydania odpowiednich dokumentów dotyczących diagnozowanego dziecka, do czasu odwołania tej zgody lub zakończenia współpracy i obowiązku archiwizacyjnego. 
								……..………………………………………..
							                 data i podpis klienta

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie mego numeru telefonu ……………… przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Mońkach, REGON 000836141 na potrzeby przekazywania informacji dotyczących diagnozowanego dziecka oraz działalności do czasu odwołania tej zgody lub zakończenia współpracy. 

	……..………………………………………..
							                   data i podpis klienta

*– niewłaściwe skreślić
