.......................... Wniosek
(pieczeé poradni) o wydanie opinii z badan
przeprowadzonych w Zespole Poradni nr 3
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 6
w Lublinie

.................................................... Lublin, dnia.........cccuv.n.....

imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/ miejscowosc¢ i data
petnoletniego ucznia

...................... e

Imig¢/imiona i nazwisko dziecka/UCZNIa ...........o.oiiiii i e e e

Data 1 miejSCe UTOAZENIA .. ..vueeneitt et ettt et e ee e eaeaas PESEL | | | | | | | | | | | |

Adres ZamiCSZKANIA ....... i

Nazwa 1 adres przedszkola/ szKoly/ placOWKI. ... ... e

.................................................................................... Klasa (grupa przedszkolna) .................

Imiona i nazwiska rodzicOw/prawnych opiekUNOW ..........oooiiiiiiii i e

Adres zamieszkania 1odzicOW/prawnych OPICKUNOW ..........oiuiiiiiiitii et eree e e eae e

UZASADNIENIE WNIOSKU
Do wniosku dotgczam dokumentacje uzasadniajacg WnioSeK .. .......vueintiririeenene e enereeeneeaennns

(wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich, opini¢ nauczycieli)

* Zobowiazuj¢ si¢ do osobistego odebrania opinii.

* Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody na przekazanie kopii opinii do: szkoty/ przedszkola/placowki (wlasciwe prosze podkreslic).

* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych w procesie udzielania specjalistycznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej zgodnie z art. 7
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119 str. 1).

czytelny podpis wnioskodawcy *

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych Dyrektora Zespotu Poradni nr 3
w Lublinie, ul. Mlodej Polski 30, 20-863 Lublin.
2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i os§wiadczam, ze s3 one zgodne z prawda.
3. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

czytelny podpis wnioskodawcy



	​ …………………….. W n i o s e k
	​ telefon

