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WNIOSEK O PRZYJECIE NA ZAJECIA W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
W RAMACH WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

Imig 1 nazwisko dZIECKa .........coiiiiii e
Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA .. ..utintt et ettt ettt et e et e e e tite et e rte et eseeebeestaeenbeesssesasaennsee e
Adres zamieszkania dZieCKa .............ooiiiiiiii i
Szkota/ Przedszkole ............cooiiiiiiiiiiiiiii, Grupalubklasa ............ccooevieviinninn,

Imiona i nazwiska rodzicow lub prawnych opiekunéw dziecka

Telefon .......coooeviiiiiiinnin.. E-mail. ...

Na podstawie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania FOZWOJU NI .......ccccererenereneneseneneseenes
wydane] W dniu .....cccooeviniiieieieneenee przez Poradni¢ Psychologiczno - Pedagogiczng (prosimy
wpisa¢ nazwe, nuMer 1 adres POTAANT).......oviiiiiriiiiii ettt b bbb s
ze wzgledu na (prosimy wpisac rodzaj
NICPEHNOSPIAWIIOSCT)...c ettt e et esae e e E e e ea et e R e es e e R et e s n e e me e en e e nne e nnn e e nne e s e e nneennneens

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

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

e NIE

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

- data wydania....................... MICJSCE WYAANTA....eeeiiiieiiieeiieeeiieeeiee e e eeee e

e NIE



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

e TAK
—kiedy ....cooiiiii e, SPec]alista/specialiSel L,
e NIE

» Czy dziecko Kkorzysta/korzystalo z form pomocy terapeutycznej (terapii Sl, terapii
logopedycznej, zaje¢ grupowych, TUS itd.) w naszej lub innej placowce?

e TAK
1010 V-1 I 1< SR

e NIE
Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych.
Oswiadczam, ze wniosek sktadam i1 podpisuje w imieniu obojga rodzicoOw/prawnych opiekunow

- jesli nie Prosimy POdac POWOLY ....ccueevvieruiieiieiieeieeete et eeeeerreesteebeeseeesbeessaeeseesseeesseensaeensens

(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 zespot wcezesnego wspomagania rozwoju. Oznacza to, ze w
ramach realizacji wymienionej na wstepie opinii, dziecko nie bedzie korzystalo z bezplatnej pomocy w
innej placowce od 1 wrzesnia 2024 roku.

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

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do dostepu 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)



