numer telefonu, e-mail

Zgloszenie do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Lublinie

imi¢ 1 nazwisko dziecka/ucznia

Powdd zgloszenia (prosze zakresli¢ lub/i wpisaé whasciwe):

0 ogolne trudno$ci w nauce O ocena procesOw integracji sensorycznej
O problemy emocjonalne O trudno$ci w pisaniu/czytaniu

o szczeg6lne uzdolnienia O trudno$ci wychowawcze

0 wada wymowy 0 ocena gotowosci szkolnej

0 ocena funkcjonalna matego dziecka
IR0 4§ A 1« )

Data 1 MIeJSCE UTOUZEMIA ... 'utnttt et ettt e e et et et et e e e e et et e e et et e e aneenas

Numer PESEL (w przypadku braku numeru PESEL seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc)

Czy bylo badanie w poradni (jesli tak, kiedy)..........coooiiiiiiiiiiii

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng nr 1/20 dotyczaca
przetwarzania danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng nr 2
w Lublinie. Zostatem/am poinformowany o moich prawach, dane przekazuj¢ $wiadomie
i dobrowolnie, wyrazam zgode na ich przetwarzanie.

wyrazam zgode na czynnosci diagnostyczne 1 postdiagnostyczne niezbedne do
zatatwienia sprawy.

wyrazam zgod¢ na kontaktowanie si¢ osob badajacych z pracownikami
przedszkola/szkoly w zakresie niezbednym do zatatwienia sprawy.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

druk: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Lublinie



