Łódź, dnia_______________
___________________________________________________________________________
imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów dziecka
____________________________________________________________________________________
adres zamieszkania  lub adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

_______________________________________________________________
telefon; e-mail
WNIOSEK   DO  

  Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Doradztwa Zawodowego 
i dla Dzieci z Wadami Rozwojowymi w Łodzi

Wnioskuję o wydanie opinii dla:
___________________________________________ ur._________________ w______________________
imię i nazwisko dziecka  
 _____________________________________
PESEL dziecka/ucznia

______________________________________________________________
adres zamieszkania dziecka
_______________________________________________________________________kl/gr____________
nazwa i adres szkoły lub placówki
w sprawie:

· Informacji po badaniach

· Odroczenia rozpoczęcia spełniania przez dziecko obowiązku szkolnego
· Objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną w szkole lub placówce
· Objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu
· Objęcia nauką w klasie terapeutycznej
· O specyficznych trudnościach w uczeniu się
· Dostosowania wymagań edukacyjnych do potrzeb ucznia
· Udzielenia zezwolenia na zatrudnienie młodocianego w celu przyuczenia do wykonywania określonej pracy lub nauki zawodu
· Braku przeciwwskazań do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajęć zarobkowych
· Pierwszeństwa w przyjęciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoły ponadpodstawowej

· Inne:____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Do wniosku dołączam: 
· wyniki badań .psychologiczno-pedagogicznych
·  zaświadczenie lekarskie lub dokumentację medyczną
· 
inną dokumentację:___________________________________________________________
*Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych powyżej danych osobowych do celów orzecznictwa i opiniowania oraz realizacji statutowych zadań poradni. Zgoda może być odwołana w każdym czasie. (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922) oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych Dz.U.UE.L.2016.119.1)
 __________________________________________
Podpis wnioskodawcy 
imię i nazwisko

