Zespół Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych w Oleśnicy

56 – 400 Oleśnica ul. Wojska Polskiego 67-69,

tel./fax (71) 314 32 78;  e-mail: sekretariat.olesnica@zppp-olesnica.pl
                                                                                  Oleśnica, dn.……………………………….

……………………………………………………………………………………………………                                     
( imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………………………………………………………………………….
( adres zamieszkania)
……………………………

( kontaktowy numer telefonu)

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE ZAJĘĆ 

WCZESNEGO  WSPOMAGANIA  ROZWOJU DZIECKA
Proszę o zorganizowanie zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

dla syna/córki……………………………….........................................................................
Urodzonego/nej .…………………………………………………w…………………………..
zamieszkałej/ego…………………………………………………………………………….......

na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju nr………………………….

z dnia…………………………….. , wydanej przez Poradnię Psychologiczno- Pedagogiczną w…………………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie oświadczam, że syn/córka nie ma zorganizowanych zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w innej placówce oświatowej (publicznej lub niepublicznej). 
Uwaga: jeśli Opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka była wydana w innej poradni  należy do Wniosku dołączyć kserokopię tej opinii.
………..………………………

Podpis wnioskodawcy 

Klauzula Informacyjna
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Oleśnicy, 56-400 Oleśnica; ul. Wojska Polskiego 67-69. Będą one przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z przepisów Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2017r., poz. 59 z póź. zm.) oraz rozporządzeń  wydanych przez MEN  do ww. Ustawy  Odbiorcami  danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do tego na podstawie przepisów prawa . Posiada Pani/Pana prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia  przetwarzania  i przenoszenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  podanych danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.
„ O ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r. Nr101, poz.926 z późn. zmianami),  w celach  związanych 
z organizacją zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w PPP w Oleśnicy. 

Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/ uczniem, prawnym opiekunem dziecka/ ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/ uczniem 

                                         Czytelny podpis wnioskodawcy:…………………………………………
Wypełnia poradnia
Data przekazania wniosku do koordynatora ds. organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w PPP w Oleśnicy:………………………………………………………………………
Podpis  koordynatora:……………………………………………………………………………..
Podpis dyrektora placówki:……………………………………
INFORMACJE O OBJĘCIU TERAPIĄ WWRDZ:
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