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05-070 Sulejowek, ul. Idzikowskiego 7b; tel. 22 783 97 71, 22 783 58 58

www.poradniapsych.szkolnastrona.pl email: poradnia@poradniapsych.szkolnastrona.pl

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA INNE ZAJECIA TERAPEUTYCZNE
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W SULEJOWKU

(wypehia rodzic)
Imi¢ i nazwisko:.........cocvieiiiiiiiiiiiin data i miejsce urodzenia:................c........
Szkota/ klasa:........oceeviviiiiiiiiniiiiiiiiiiiienen, PESE
Telefon:......coovveiiiniiiiiiii.
Osoba udzielajgca INformacyi:.....o.ooveeiieininin i e
A A T2 | 1< P

Powod zgloszenia, zauwazane trudnosci dziecka ( trudnosci emocjonalne/ wychowawcze)

Dotychczasowe oddzialywania na terenie Poradni ( diagnoza psychologiczno — pedagogiczna,

zajecia grupowe lub indywidualne, terapie):

Dotychczasowe oddzialywania na terenie szkoly/ przedszkola (zajecia grupowe lub
indywidualne, terapie):



Sytuacja zdrowotna dziecka i rodziny (choroby, uzaleznienia, hospitalizacje, przyjmowane leki, urazy,

wypadki):

Sytuacja rodziny (petna, niepelna, zrekonstruowana, rodzenstwo). Wazne wydarzenia w zyciu rodziny

(straty, $mieré, wypadki, traumatyczne wydarzenia, zmiany: np. narodziny, Slub, przeprowadzki):

Oczekiwania osoby zglaszajacej sig:

data i podpis psychologa kierujacego

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (osoby niepelnoletniej), w tym danych
szczegblnej kategorii w zakresie stan zdrowia fizycznego i psychicznego, do celéw udzielenia pomocy
psychologicznej w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Sulejowku oraz o$wiadczam, Zze zostalam/em
zapoznany z przyshigujacymi mi prawami jako osoby wyrazajacej zgode na korzystanie z danych osobowych
mojego dziecka (osoby niepelnoletnie;j).

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

---------------------------------------------------

data i podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych

Zgadzam/my si¢ na przekazanie powyzszych tresci pracownikom Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej w Sulejowku.

...................................................

data i podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych

Zapoznatam/tem si¢ i akceptuje Procedure przyjecia do pomocy psychologicznej w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Sulejéwku oraz Klauzula informacyjna.

Oséwiadczam, ze zgadzam sie i podpisuje:

(wlasciwe podkreslic)

- w imieniu obojga rodzicow,
- jako rodzic samotnie wychowujacy dziecko,
- jako opiekun prawny

.................................................

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



