Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tucholi                                                                                                         tel. 52 334 38 63
ul. Piastowska 30           
                                                                                                                                     ppptuchola@poczta.onet.pl                                                                  
89-501 Tuchola                                         
                                                                                                               www.poradnia.tuchola.pl
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WNIOSEK 
DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W TUCHOLI 

W SPRAWIE OBJĘCIA TERAPIĄ
Dane o dziecku:

Imię i nazwisko: ……………………………………… Nr PESEL:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Data, miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania: ……………………………………………………………………...

Nazwa i adres szkoły: ………………………………………………… klasa: …………….

Dane o rodzicach (prawnych opiekunach dziecka):

Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………………………...

Imię i nazwisko ojca: ……………………………………………………………………….

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów): ……………………………………………….

Telefon kontaktowy : ……………………………………………………………………….
Zwracamy się z prośbą o objęcie syna/córki (właściwe podkreślić) terapią:

psychologiczną                       pedagogiczną                       logopedyczną

Z uwagi na: …………....…………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………
Nasze dziecko uczestniczyło / nie uczestniczyło (właściwe podkreślić) do tej pory w zajęciach terapeutycznych (podać jakich)……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
w PPP w Tucholi w okresie ……………………………………………………………………..
Na terenie szkoły dziecko ma dodatkowe zajęcia (jakie?)……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Administratorem Państwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tucholi ul. Piastowska 30 (89-501), tel. 523343863. Dane przetwarzane są w celu realizacji zadań statutowych na podstawie art. 6 ust.1 lit. c oraz 9 ust.2 lit. g RODO. Szczegółowe informacje znajdują się w sekretariacie Poradni oraz na stronie internetowej www.poradnia.tuchola.pl w zakładce Rodo.

· Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

· Oświadczam, że poinformowałam/em drugiego z rodziców /prawnych opiekunów/ o zgłoszeniu dziecka na badanie do poradni.

1. …………..………………….
 2. ………………………………..

                                                                                                             ( podpis rodziców/ prawych opiekunów)

(Miejscowość, data)…………………………                                                                                                         
