……………………………………



……………………………

               /imiona rodziców/





  Sulechów,dnia




……………………………………
                         /adres/

………………………………………

                         /telefon/

WNIOSEK O OBJĘCIE DZIECKA POMOCĄ 

na terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Sulechowie
Proszę o objęcie  syna/córki ……………………………………………………………….
ur. dnia ……………………………………………………PESEL ……………………………….
ucznia klasy ………………szkoły ……………………………………………………………….
na terapię :  psychologiczną    pedagogiczną    logopedyczną   biofeedback,  Warnke , Tomatis                       ( właściwe podkreślić)
Dziecko ma trudności, problemy ( proszę krótko scharakteryzować):

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..
Dziecko   było / nie było ( właściwe podkreślić) badane w tut. Poradni.
· Zgodnie z wymogami art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. wyrażam * dobrowolnie zgodę na zbieranie i przetwarzanie przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Sulechowie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do rejestracji i realizacji procesów diagnostyczno – terapeutyczno – orzeczniczych osoby zgłaszanej do poradni oraz wydania przez poradnię dokumentów, o które wnioskuję/ będę wnioskować, a także na wykorzystywanie ich do kontaktu ze mną w celach informacyjnych dot. ww. procesów. Jednocześnie potwierdzam, że zapoznano mnie z Klauzulą Informacyjną Dotyczącą Ochrony Danych Osobowych obowiązującą w poradni. 








……………………………………………








   /podpis rodzica, prawnego opiekuna/
