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Warszawa, dnia.................

Dane osobowe (imig, nazwisko, adres)
prosze wpisaé wielkimi (DUZYMI) literami

(telefon kontaktowy, ew. dodatkowo adres e-mail)

WNIOSEK

0 przyjecie dziecka na zajecia: terapii pedagogicznej / terapii Metodg Warnkego *

1. Dane dziecka:

a. imieinazwisko dziecka . ...

b. dataimiejsce urodzenia ........ ...

c. PESEL || [ | {1 |__[__|__|

d. adres zamieszkania . ... ...
e. nazwaiadres szkoty, oznaczenie klasy ... ...

3. Czy dziecko byto wczesniej badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?
TAK, w tej poradni / TAK, ale w innej poradni / NIE, nie byto badane *
4. Jeslidziecko posiada diagnoze, prosze podkresli¢ odpowiednie:
autyzm / Zespdt Aspergera /  ADHD
ryzyko dysleksji/ dysleksje gteboka / dysleksje rozwojowg / dysortografie / dysgrafie
ryzyko dyskalkulii/ dyskalkulie / zaburzenia przetwarzania stuchowego

INNG = JAKG Pt

* - niepotrzebne skresli¢



poniedziatek
wtorek
Godziny zajeé
lekcyjnych $roda
i dodatkowych
czwartek
pigtek

Nazwisko psychologa kierujgcego
/ diagnozujgcego ucznia

Nowe zgtoszenie d Kontynuacja zajec a

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na samodzielny powrét dziecka do domu po zakonczonych zajeciach

i biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczenstwo i zachowanie oraz sposdb powrotu do domu.
W sytuacji, gdy dziecko przychodzi samo na zajecia, wymagane jest by rodzice kontrolowali jego obecnosci na
spotkaniach i wymieniali informacje z terapeutg o zachodzgcych u dziecka zmianach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze nieobecnos¢ na zajeciach nalezy zgtasza¢ przed rozpoczeciem zajed,
a powtarzajgce sie niezgtoszone nieobecnosci mogg skutkowaé wykresleniem z listy uczestnikéw zajed.
Nieobecnos¢ zgtasza rodzic.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiej i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka zawartych we wniosku

i dotagczonych do niego dokumentach przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr 10 w Warszawie,

ul. Wrzeciono 24.

Oswiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem sie z Zasadami przyjmowania dzieci i rodzicow w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 10.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. 2013 poz. 199 z pézn.
zm.).

Czy uczen zostat przyjety na zajecia?

TAK / NIE

podpis prowadzgcego zajecia

* - niepotrzebne skresli¢




