
………………….. ….                                                                                                     ……………………… 

(data wpływu)                                                                                                                        (miejscowość, data) 
 

WNIOSEK RODZICA  (prawnego opiekuna) / PEŁNOLETNIEGO UCZNIA 

do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Łańcucie 

 

Nazwisko i imię dziecka ……………………………………...……..…PESEL ……………………… 

Data urodzenia .........................................................................  miejsce urodzenia …………….…………… 

Imiona i nazwiska rodziców ……………………………..……………………..……………………… 

Miejsce zamieszkania …………………………………………..……………………tel …...………… 

Nazwa szkoły ……………………………………….………………………… Klasa ……………..… 

Adres szkoły……………………………………………………………………………………........… 

Zwracam się do PPP w Łańcucie o wydanie:  

A) opinii w sprawie:  

1. osiągnięcia gotowości szkolnej dziecka, które odbywa roczne przygotowanie przedszkolne poza 

przedszkolem lub oddziałem przedszkolnym 

2. wcześniejszego zapisu do klasy I;  

3. odroczenia obowiązku szkolnego; 

4. dostosowania wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb ucznia; 

5. specyficznych trudności w uczeniu się; 

6. udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki; 

7. przyjęcia ucznia do oddziału przysposabiającego do pracy; 

8. przyjęcia do klasy I szkoły ponadpodstawowej kandydata z problemami zdrowotnymi; 

9. zwolnienia z nauki drugiego języka obcego; 

10. objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną; 

      11. innej opinii w sprawie …………………………………………………………………………………... 

B) informacji: o wyniku diagnozy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej ….…….....… 

Uzasadnienie wniosku …………...……………………………...…………………………………………….. 

Oświadczenia (podkreślić  właściwe): 

1. Oświadczam, że JESTEM RODZICEM SPRAWUJACYM WŁADZĘ RODZICIELSKĄ/PRAWNYM 

OPIEKUNEM lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą/PEŁNOLETNIM UCZNIEM. 

         Podpis .............................................. 

2.REPREZENTUJĘ ZDANIE OBOJGA RODZICÓW/REPREZENTUJĘ ZDANIE OBOJGA OPIEKUNÓW 

PRAWNYCH/REPREZENTUJĘ ZDANIE SPRAWUJĄCYCH PIECZĘ ZASTEPCZĄ                                                            

Podpis……………………………... 
3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie zgłaszanych przeze mnie danych osobowych w PPP  

w Łańcucie, w tym dostarczonej dokumentacji medycznej, przedszkolnej/szkolnej lub innych informacji w zakresie 

niezbędnym do udzielenia pomocy psychologiczno – pedagogicznej, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady /UE/2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (Dz.UE.L.2016.119.1) i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000). 

                                                                                                           

                                                                                                                     Podpis……………………………... 

 

       

                                                                                    Podpis wnioskodawcy ……………………………… 

 


