






WZÓR DLA SZKOŁY PONADPODSTAWOWEJ
………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………
 (dane osoby składającej wniosek) 







…………………………………………..








………………………………………………








………………………………………………








……………………………………………… 








(wniosek kierujemy do dyrektora szkoły)
Wnioskuję o skierowanie na badanie do Niepublicznej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej 

w Myślenicach, przy ul. Drogowców 3  w celu wydania opinii o specyficznych trudnościach 

w uczeniu się dla:

………………………………………………………........ur. ………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)                                                                                     (data i miejsce urodzenia)
ucznia/uczennicy szkoły……………………………………………...…….… klasa………………

z uwagi na: 

……………………………………………………………………………………………………….    /należy wskazać główny powód składania wniosku/
Uzasadnienie wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………................................................................... 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka przez Administratora danych: Niepubliczną Poradnię Psychologiczno –Pedagogiczną w Myślenicach, ul. Drogowców 33  w celu przeprowadzenia badania/konsultacji/wydania opinii i realizacji zadań statutowych Poradni– zgodnie z Rozp. Parlamentu Europ. i Rady (UE) 2016/679 z 27.042016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetw. danych osob. i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
…………………………                                                …………………………………..................

Miejscowość, data





podpis rodzica/opiekuna prawnego 
   (miejscowość, data)                                                                         (czytelny podpis osoby składającej wniosek)

