Kętrzyn, dn. …………………………

WNIOSEK O KONSULTACJĘ SPECJALISTYCZNĄ
Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………… 
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………..

PESEL………………………………..................................................................................................
Adres zamieszkania dziecka ………………………………………………………………………
Szkoła/ Przedszkole ……………………………………………………….klasa …………….........

Czy dziecko było badane w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

TAK                  NIE
Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów/ dziecka i adres zamieszkania

…………………………………………………………………………………………………............
…………………………………………………telefon ……………………………………………..
Powód zgłoszenia do poradni (właściwe podkreślić)
1. ogólne trudności w nauce,

2. trudności w czytaniu i pisaniu,

3. trudności wychowawcze,
4. trudności emocjonalne,
5. nieprawidłowa wymowa,
6. porada w sprawie wyboru zawodu, 
7. określenie poziomu rozwoju, ze skierowaniem lekarza, 
8. określenie poziomu gotowości szkolnej,
9. inny (jaki?)..................................................................................................................
Zgodnie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania diagnostyczno-terapeutyczno-orzeczniczego mojego dziecka  

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych do budowania pozytywnego wizerunku Administratora  w przestrzeni publicznej i w mediach.
……………………………………………………...

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/ucznia pełnoletniego

