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PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNA
W RYKACH
ul. Żytnia 5a
Tel. 81 865-26-40
 E-mail: pppryki@op.pl
Dyrektor 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Rykach
Wniosek o wydanie opinii / wyników diagnozy
Proszę o wydanie opinii/wyników diagnozy w sprawie  mojego dziecka:
imię i nazwisko dziecka.....................................................................................................................
zam. ................................................................................................................................................... urodzonego dn. ...................................................  w  ........................................................................ PESEL dziecka/ucznia  .....................................................................................................................
nazwa placówki, do której uczęszcza dziecko/uczeń.........................................................................
............................................................................................... grupa/klasa.........................................
Uzasadnienie wniosku.......................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Przygotowaną opinię / informację o wynikach diagnozy (zaznaczyć właściwe):
odbiorę osobiście                
proszę o przesłanie na wyżej podany adres   
Wyrażam zgodę na przekazanie opinii do szkoły/przedszkola:  

tak  
nie 

Oświadczam, że drugi rodzic / opiekun prawny dziecka - nie wyraża sprzeciwu na wydanie opinii / wyników diagnozy dziecka przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Rykach. 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (4.5.2016L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (DZ.U.2018.1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogicznej w Rykach.
Telefon kontaktowy:



                  Podpis czytelny wnioskodawcy
………………………..



…...……………………………………..
Opinię/informację odebrałem/łam w dniu      ….....................................................................................................……...




                               (data i czytelny podpis)

Opinia/informacja  została wysłana pocztą w dniu  ………....................................................................................
(data i podpis pracownika)

 
