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Warszawa, dn. ..........cooevviiiiiiniinn

WNIOSEK O PRZYJECIE NA ZAJECIA W ROKU SZKOLNYM 2020/2021
W RAMACH WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

Imig 1 NAZWISKO AZIGCKA ...t e e e e et e e
Data 1 MICISCE UTOAZEMIA ... .vtenttitt ettt ettt ettt et reeerteeesteeestteeeseaeesssaeesssseeasseeseeabeeeabbeeabeeeanbneesnneas

AAres zamieszKania dZIECKA ......unnne e e

Telefon ... E-mail... ..o,
Na podstawie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rOZWOJU NI ....ccccccvveviveiiieeiiesiieesinesnieesneens
wydane] W dniU .....cccocevvvniiienenene e, przez Poradni¢ Psychologiczno - Pedagogiczng (prosimy
wpisa¢ nazwe, NUMET 1 adres POTAANT).......cuiiuiiiiiiieiei et bbb e bbb ze
wzgledu na (prosimy wpisa¢ rodzaj niepetnOSPraWwnOSCI)......c.cveeevierieririieriesiesieseeriesie e siessenneas wnioskuje

o przyjecie dziecka do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 24 na zajecia w ramach Wczesnego
Wspomagania Rozwoju.

» Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego? (prosimy podkresli¢
wlasciwg odpowiedz)
e TAK

e NIE

» Czy dziecko posiada ocen¢/diagnoze procesow integracji sensorycznej? (prosimy podkresli¢
wlasciwa odpowiedz)
e TAK

- data wydania....................... MICJSCE WYAANIA.....eouviiiiieiieiieeiieete ettt

e NIE



» Czy dziecko bylo badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 24 (prosimy podkresli¢
wlasciwa odpowiedz)

e TAK
—kiedy .....coooiiiiiiiiii e, specjalista/specialiScl .
e NIE

» Czy dziecko Kkorzysta/korzystalo z form pomocy terapeutycznej (terapii Sl, terapii
logopedycznej, zajecia grupowe, itd.)?

e TAK
L0 [8 72 V7 | 1< USSP PO PP TP P URPRURPPRORI
L 101 L7 £ SRRSO
- w okresie od (data rozpoczecia terapii) .oovevvevveveeseesesiesee e do e
e NIE

Potwierdzam zgodnos$¢ powyzszych danych.
Oswiadczam, ze wniosek sktadam 1 podpisuj¢ w imieniu obojga rodzicow/prawnych opiekunow

- jeSli nie proSimy POAAC POWOY ....ccccuiieeiiiieiiiie et ettt eteeestte et e e ste e e taeeestaeeetaaeessaeeaasseessssbeeesbbeeabbeesbeeeanbes

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) (data, pieczatka, podpis osoby przyjmujacej)

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z zapisami prawa moje dziecko, na podstawie opinii w sprawie
WWRD moze mie¢ utworzony tylko jeden zespol wczesnego wspomagania rozwoju. Oznacza to, ze
w ramach realizacji wymienionej na wste¢pie opinii, dziecko nie bedzie korzystalo z bezplatnej pomocy
w innej placéwce od 1 wrzesnia 2020 roku.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przekazane dane osobowe beda wykorzystywane wytacznie w celach
dopelnienia obowigzkow wynikajacych z przepisow prawa zwigzanych ze S$wiadczeniem pomocy
psychologiczno-pedagogicznej i w celach archiwalnych. Administratorem danych osobowych jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna nr 24, reprezentowana przez Dyrektora Poradni. Dane bedg przechowywane
przez okres niezbedny do realizacji wynikajacych z przepisow prawa celow archiwizacji.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze mam prawo do dostgpu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania
za posrednictwem Poradni. Mam §wiadomos$¢, ze niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci
$wiadczenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej i ze mam prawo wniesienia skargi dotyczacej
przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



