............................................................
       (data wpływu)                                                   
WNIOSEK
DYREKTORA PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB PLACÓWKI*

lub

RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH / PEŁNOLETNIEGO UCZNIA*
o współpracę Powiatowej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Sławnie z Filią w Darłowie w określeniu niezbędnych do nauki warunków, sprzętu specjalistycznego i środków dydaktycznych, w tym wykorzystujących technologie informacyjno – komunikacyjne, odpowiednich ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe                     i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne dziecka niepełnosprawnego albo pełnoletniego ucznia niepełnosprawnego: 
dla:  dziecka/ pełnoletniego ucznia*:  .........................................................................................................................
                                                                            (imię / imiona i nazwisko ucznia) 
ur. dnia ...............................................................                      w .................................................................................
                                        (data urodzenia)                                                                                                      (miejsce urodzenia)
                     lub                          ………………………………………………………………   

                                                    seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość ucznia   

                   P E S E L                                                                                    jeśli nie ma on nadanego numeru PESEL        
uczęszczającego(ej) do .................................................................................................................................................
(klasa oraz nazwa szkoły lub placówki)
................................................................................................................................................................................................
                              (adres zamieszkania ucznia)
	Nr telefonu kontaktowego do wnioskodawcy: 
  
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Rubrykę poniżej prosimy wypełnić jeżeli wnioskodawcą jest dyrektor przedszkola, szkoły lub placówki 
	Nr telefonu kontaktowego do rodziców/opiekunów prawnych lub pełnoletniego ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…............................................................................................................................................................................................
(adres wnioskodawcy do korespondencji (z kodem pocztowym)

Uczeń posiada orzeczenie nr ........................................ o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu                                 na następującą niepełnosprawność / niepełnosprawności:............................................................................................

wydane dnia ….................................przez zespół orzekający działający w: …...........................................................

…...................................................................................................................................................................................
W przypadku, jeśli orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane zostało w innej poradni psychologiczno – pedagogicznej należy załączyć do niniejszego wniosku kopię tego orzeczenia.  
…...........................................................
           (podpis wnioskodawcy)



________________________________________________________________________________________________________________________

Zgodnie z art. 13 ust 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016 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 (RODO) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych dziecka oraz moich przez Powiatową Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Sławnie z Filią w Darłowie w zakresie niezbędnym                    do udzielenia pomocy specjalistycznej oraz prowadzenia sprawozdawczości zgodnie z obowiązującym przepisami. 

Przyjmuję do wiadomości, że: 
· w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albo pełnoletniego ucznia Poradnia może zwrócić się do dyrektora przedszkola, szkoły lub placówki, do której uczeń uczęszcza o wydanie opinii nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów udzielających pomocy psychologiczno – pedagogicznej w tym przedszkolu/szkole lub placówce;
· w przypadku konieczności przeprowadzenia dodatkowych badań diagnostycznych lub konsultacji, niestawienie się                            w uzgodnionym terminie do Poradni rodziców / opiekunów prawnych z dzieckiem lub pełnoletniego ucznia bez wcześniejszego powiadomienia o tym Poradni wniosek pozostanie niezrealizowany.  

___________________                                                                                           .........................................................................................
* niepotrzebne skreślić 



                       (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)
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