NIEPUBLICZNA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
IM. SEBASTIANA FABIANA KLONOWICA W LUBLINIE
20-824 Lublin, al. Warszawska 94, tel. 515271440, +48 81 741 68 11
e-mail: poradnia@klonowic.lublin.pl, www.Klonowic.lublin.pl/poradnia

WNIOSEK O OBJECIE POMOCA PORADNI

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia PESEL

Miejsce zamieszkania dziecka

Dane rodzicow/opickunéw prawnych:

Matka | | |

(imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania) (numer telefonu)
Ojciec | | | | |
(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania) (numer telefonu)
Placowka klasa/grupa
(nazwa placowki/szkoty/przedszkola, numer, adres)
Czy dziecko byto badane w poradni:  C1TAK* CINIE*

Do wniosku dotagczam (prosze podkresli¢ wlasciwe):
- kopig opinii psychologiczno-pedagogicznej;
- kopie¢ diagnozy nauczycielskiej;

|11 PP PP PPPPUPRIN
POWOD ZLOZENIA WNIOSKU*:
[J ogéne trudnosci w nauce [] badanie poziomu rozwoju dziecka/diagnoza [terapia logopedyczna
[J trudnosci w pisaniu i czytaniu [] gotowos¢ szkolna/odroczenie [terapia SI
[Jtrudnosci w nauce matematyki [ indywidualny tok nauki [Iterapia ASD (autyzm)
[ trudnosci wychowawcze [ badanie kontrolne [Jtrening umiejetnosci spotecznych
[] problemy emocjonalne [J interwencja kryzysowa [Jinny
[Jproblemy spoteczne/komunikacyjne [J konsultacja/rozmowa/porada
[ nieprawidtowa mowa [ terapia psychologiczna

[ problemy w przetwarzaniu bodzcow (integracja [ terapia pedagogiczna
sensoryczna)

Uzasadnienie

* wlasciwe zaznaczy¢ stawiajac w kratce znak X

(podpis wnioskodawcy)



Wypelniajq pracownicy poradni

Numer karty

Odpowiedzialny

Wyznaczony termin diagnozy

Adnotacje specjalisty

Psycholog

Pedagog

Logopeda

Terapeuta Sl

Inny specjalista

Wypelniajg pracownicy poradni odpowiedzialni za realizacje wniosku

Data/godzina

Forma kontaktu z wnioskodawca

Ustalenia

Uwagi Podpis




*

*%x

Informacje dla wnioskodawcow

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadkach losowych rodzic/klient zobowigzany jest niezwlocznie i jesli to mozliwe
z odpowiednim wyprzedzeniem poinformowac telefonicznie Poradni¢ o nieobecno$ci w wyznaczonym terminie. W takiej sytuacji
ustalany jest wyjatkowo dodatkowy termin badania, porady, konsultacji lub terapii. Sktadajac wniosek nalezy doktadnie i czytelnie
wypehic¢ wszystkie informacje, a w szczegdlno$ci dane dziecka i dane wnioskodawcy.

2. Konieczne jest podanie aktualnego numeru telefonu kontaktowego wnioskodawcy poniewaz o wyznaczonym terminie informujemy
whnioskodawceg telefonicznie.

3. W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych uczennicy/ ucznia, specjali$ci mogg zasiegna¢ opinii
nauczycieli szkoty/wychowawcow placowki, do ktorej dziecko uczeszeza/w ktorej przebywa, informujac o tym wnioskodawce.

4. Poradnia wydaje opini¢ w terminie nie dtuzszym niz 30 dni, a w szczegdInie uzasadnionych przypadkach w terminie nie dtuzszym niz
60 dni, od dnia zlozenia wniosku. Wniosek powinien zawiera¢ uzasadnienie. Jezeli w celu wydania opinii jest niezbedne
przeprowadzenie badan lekarskich, na wniosek poradni rodzic dziecka przedstawia zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
zawierajgce informacje niezbedne do wydania opinii. Jezeli ze wzgledu na konieczno$¢ przedstawienia za§wiadczenia lekarskiego nie
jest mozliwe wydanie przez poradni¢ opinii w terminie wyzej okreslonym, opini¢ wydaje si¢ w ciagu 14 dni od dnia przedstawienia
zaswiadczenia.

5. Osoba sktadajaca wniosek, moze dotaczy¢ do wniosku posiadang dokumentacj¢ uzasadniajaca wniosek, w szczegdlnosci wyniki
obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich, a w przypadku dziecka uczeszczajacego do
przedszkola, szkoty lub placowki - takze opini¢ nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych Iub specjalistow udzielajacych
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placowce.

6. Opinie, zaswiadczenia i informacje wnioskodawcy odbierajg osobiscie w siedzibie poradni w wyznaczonym terminie.

[J Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z informacjami dla wnioskodawcow. *
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody, na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka przez Stowarzyszenie

Os$wiatowo-Wychowawcze im. S. F. Klonowica, ktore prowadzi Niepubliczng Poradni¢ Pedagogiczno-Psychologiczng
im. S.F. Klonowica w Lublinie.**

1. Dane osobowe przetwarzane b¢da w celu przeprowadzenia konsultacji, ktdrej dotyczy wniosek.
2. Napodstawie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

informujg, ze:

— administratorem danych osobowych jest. Stowarzyszenie O$wiatowo-Wychowawcze im. S. F. Klonowica, ktore prowadzi
Niepubliczng Poradni¢ Pedagogiczno-Psychologiczng im. S.F. Klonowica w Lublinie,

—  administrator wyznaczyt Koordynatora Ochrony Danych (KOD) ktéry bedzie petnit nadzor nad prawidtowym przetwarzaniem danych
osobowych. Z KOD mozna si¢ skontaktowa¢ e-mailowo: iod@klonwic.lublin.pl.

— dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania czynnos$ci i przedsiewzigé¢ niezbednych do przeprowadzenia konsultacji oraz
prowadzenia zleconej opieki psychologiczno —pedagogicznej,

— odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktorym nalezy udostepni¢ dane osobowe w celu
wykonania obowigzku prawnego, a takze podmioty, ktorym dane zostang powierzone do zrealizowania celéw przetwarzania,

—  dostep do danych osobowych ucznidéw i rodzicéw / opiekundéw prawnych, wewnatrz struktury organizacyjnej Niepublicznej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej im. S. F. Klonowica w Lublinie bedg mie¢ wylacznie upowaznieni pracownicy i tylko w zakresie
niezbednym do realizacji obowigzkéw zawodowych. Odbiorcami danych osobowych beda organy publiczne, instytucje i podmioty
trzecie uprawnione do zadania dostepu lub otrzymania danych osobowych na podstawie przepisow prawa (np. Kuratorium O$wiaty,
Policja).

—  dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne do realizacji celow dla jakich zostaty
zebrane, w tym przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji dokumentéw,

— posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci danych osobowych dziecka oraz prawo do ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnig¢cia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania , ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

—  ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych gdy uzna Pan/Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r.

— jest Pan/Pani zobowigzana do podania danych, a konsekwencja nie podania danych osobowych bg¢dzie odmowa konsultacji dziecka.

— dane osobowe pacjentow nie sg udzielane osobom trzecim, z wyjatkiem przypadkow uzasadnionych przepisami prawa.

................................................................................................... (data i podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)

Zgadzam sie / nie zgadzam sie, na przekazanie wnioskow i opinii wynikajacych z badan w szkole.**

...................................................................................................... (data i podpisy rodzicow/opiekunow prawnych)

Oswiadczam, ze wniosek sktadam i podpisuje: *
[ w imieniu obojga rodzicow;
[1jako rodzic samotnie wychowujacy dziecko;
[ jako opiekun prawny;
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wlasciwe zaznaczy¢ stawiajac w kratce znak X
niepotrzebne skresli¢


mailto:iod@klonwic.lublin.pl

