Warszawa, dn. ………………….

WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA ZAJĘCIA 

KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNE/ ZAJĘCIA WARSZTATOWE*
*proszę właściwe podkreślić
Wnioskuję o przyjęcie dziecka na zajęcia w roku szkolnym 20….. /20…..
· Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………….
· Data i miejsce urodzenia…………………………………………………….……………….. 
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Adres zamieszkania……………………………………………………………………..……..

· Szkoła ………………………………nr …………………..         klasa……………………….
· Imiona i nazwiska rodziców lub prawnych opiekunów dziecka

…………………………………………………………………………………………………...
· Telefon do kontaktu……………………………………………………………………………
· Adres e – mail  rodzica/ opiekuna prawnego ………………………………………………
1. Czy dziecko było badane w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej?
tak lub nie  (proszę podkreślić właściwą odpowiedź)

           Jeśli tak, to w której Poradni?.........................................................................................
2. Czy dziecko posiada opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ? 

tak lub nie (proszę podkreślić właściwą odpowiedź)
3. Czy dziecko uczęszcza/uczęszczało na zajęcia korekcyjno-kompensacyjne/ terapii pedagogicznej? (proszę podkreślić właściwą odpowiedź)
tak – miejsce ………………………………………………………………………….
w okresie od (data rozpoczęcia terapii)………………………….do…….…………
nie
4. Czy dziecko korzysta/korzystało z innych form pomocy/terapii (proszę podkreślić właściwą odpowiedź)
tak – rodzaj zajęć ………….……………….…miejsce…………………………….
w okresie od ……………………………….do……………………………….………
nie
Potwierdzam zgodność powyższych danych.      

  ……………………………………………….

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Wyrażam/ nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na przetwarzanie  w/w danych osobowych dla celów Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2 w Warszawie zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady EU z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnie rozporządzenie o ochronie danych osobowych, w skrócie RODO). 
……………………………………………………..

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
UWAGA:           Na odwrocie proszę umieścić wybrane dni i godziny, w których dziecko może uczęszczać na zajęcia.

