Zatacznik nr 1 do Procedury Udziatu Dziecka/Ucznia w Zajg¢ciach Terapeutycznych
w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Zwoleniu
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VN‘I.‘-‘\“O ul. KosSciuszki 39 poradnia@zwolenpowiat.pl
26-700 Zwolen www.pppzwolen.pl
telefon: 48 676 26 13 REGON: 672894758

Zwolen,dnia ............oooiiiiiiinn.

WNIOSEK O UDZIAL W TERAPII

1. IMIE (IMIONA) I NAZWISKO DZIECKA:

Data 1 MI€JSCE UTOUZEMIA: ... .euuete ettt ettt et et et e e ettt e e e e
N P E S E L. .o e
Adres ZamieSZKaANIA: .......oouiuiieiit i
Nazwa 1 adres szkoty / przedszkola: ........ ...
KIASA / GUPA: ..ot eieeee e e ,
DANE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ:

TMIQ 1 NAZWISKO: ..t

DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

TMIQ 1 MAZWISKO: .« .ttt e



2. Zgtaszam dziecko z powodu (opis wystepujacych trudnosci):

3. W zwigzku z powyzszym prosze o objecie dziecka terapia (prosimy zaznaczy¢, jaka)™:

psychologiczna,

pedagogiczna,

logopedyczng indywidualna,
logopedyczna grupowa (logorytmika),
integracji sensorycznej.

4. Oswiadczenia i informacje:

Oswiadczam, ze zgadzam si¢ / nie zgadzam si¢* na konsultowanie si¢ pracownikow
Poradni ze szkotg / przedszkolem, do ktorego uczgszcza dziecko.

Oswiadczam, ze jestem jedynym prawnym opiekunem mojego dziecka TAK / NIE*.
Drugi rodzic / opiekun prawny zostal poinformowany i zgadza si¢ na diagnozg /
konsultacje¢ / terapi¢ dziecka: TAK / NIE*.

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze za bezpieczenstwo dzieci zglaszanych do Poradni
odpowiadajg rodzice / opiekunowie prawni. W sytuacji, gdy dziecko zglasza sig
do Poradni bez rodzicow / opiekunow prawnych, Poradnia nie ponosi odpowiedzialnosci
za jego bezpieczenstwo w drodze do Poradni oraz do domu (po badaniach / terapii).
Powrdt do domu bez opieki rodzicéw / opiekundow prawnych jest mozliwy za pisemng
zgoda rodzicow / opiekunéw prawnych.

data i podpis wnioskodawcy

Administratorem bazy danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zwoleniu,
ul. Kosciuszki 39. Dane osobowe klientow nie sg udzielane osobom trzecim, z wyjatkiem
przypadkow uzasadnionych przepisami prawa.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalam/lem poinformowana/y o przystugujacym
mi prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich
przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.
Zapoznatam/tem si¢ z klauzulg informacyjna.

data i podpis wnioskodawcy

* wlasciwe podkresli¢



