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WNIOSEK O OBJECIE DZIECKA
WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWQOJU

(posiadajacego aktualng opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju)

Dane dziecka:
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Data, nr opinii, placowka wydajaca opinie¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

Whioskuje o objecie mojego dziecka zajeciami w ramach wczesnego wspomagania rozwoju.

¢ Oswiadczam, iz moje dziecko nie korzysta/korzysta (niepotrzebne skresli¢) z zaj¢é terapeutycznych
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju w innej placowce

% Wyrazam/nie wyrazam zgod¢ (niepotrzebne skresli¢) na fotografowanie i filmowanie mojego
dziecka podczas zaje¢ prowadzonych na terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 oraz
wykorzystanie tych materialow w ramach dziatah statutowych Poradni (Rozporzgqdzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych z pézn. zm.)

% Zalaczniki do wniosku:
e Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
¢ inne dokumenty diagnostyczne, specjalistyczne

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zwartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
diagnostyczno-terapeutyczno-orzeczniczego dziecka w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Bydgoszcz, zgodnie
z ustawa 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2015, poz. 2135).

podpis wnioskodawcy



