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WNIOSEK O PRZYJECIE NA ZAJECIA W ROKU SZKOLNYM 2026/2027
W RAMACH WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWO]JU DZIECKA

IMi€ i NAZWISKO DZIECKA ....ciiiiiiiiiis it e e s s b p s b E s s

Data i MIEJSCE UTOAZENIA 1..uviveieeieiie e ettt s e s ees s e s R R RS R8RS R8s RS

PESEL ettt ettt et et eeb et bR RS RS R RS RS S  £R EESS R £E £E SRR SRR RS e R RS
Adres zamiesSzZKania DZIECKA .......cuiceiiiii i e e e e s
Szkota/ PrzedszKole ... 60 o0 o1 S
Imiona i nazwiska Rodzicéw lub prawnych Opiekundw DziecKa..........ccovueiiiiiie et e e
Telefon ... E-Mail....ooi s

Na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

1) QTP PP PP S RPPRPPRTN wydanej w dniu..........c..cuenee. przez Poradnie Psychologiczno -

...................................................................................................................................... (wpisa¢ nazwe, numer i adres Poradni)
wydanej ze wWzgledu Na ... (wpisa¢ rodzaj niepetnosprawnosci)
wnioskuje o przyjecie Dziecka do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Plonsku na zajecia w

ramach wczesnego wspomagania rozwoju.

e (Czy Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego? (podkresli¢ wtasciwg odpowiedz)
TAK NIE
W przypadku tak, Nl ... data Wydania.......ccoceuereereieeniene e e e
e (Czy Dziecko bylo badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Plonsku?
TAK NIE
W PTZYPAAKU LAK, KIEAY7....orreriierereeeceisetseeieesseessee e isesseassseessessss et s ss s s sss st 8 s 58 2 8RR 2414 R8s R R st e e s R
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e (Czy Dziecko korzystalo z form pomocy terapeutycznej Pgteral(()ia SI, terapia logopedyczna, zajecia

grupowe, itd.) w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ptonsku lub w innej placowce?

TAK NIE
w przypadku tak:
W okresie
od
Rodzaj zajec Miejsce
(data rozpoczecia Do
terapii)

Potwierdzam zgodnos$¢ powyzszych danych.
Oswiadczam, Ze wniosek skltadam i podpisuje w imieniu obojga Rodzicow/prawnych Opiekunéow

jesSli nie Prosimy POAac POWOAY ......cecceiriiriiiesie st et e s et ere e e e et ee s e e st saeestes e e eeesanaesaesnee st sreensseneeneesnnens

(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 miec¢ utworzony tylko jeden zespdol wczesnego wspomagania rozwoju.
Oznacza to, ze w ramach realizacji wymienionej na wstepie opinii, dziecko nie bedzie korzystato z
bezplatnej pomocy w innej placowce od 1 wrzesnia 2026 roku.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przekazane dane osobowe bedg wykorzystywane wytgcznie w celach dopetnienia obowigzkéw
wynikajacych z przepis6w prawa zwigzanych ze §wiadczeniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej i w celach archiwalnych.
Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ptonsku, reprezentowana przez Dyrektora
Poradni. Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wynikajacych z przepiséw prawa celéw archiwizacji.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze mam prawo do dostepu do tre$ci 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)
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