
W n i o s e k   nr………………… 
1. Wnioskuję o: 
 przeprowadzenie badań diagnostycznych: psychologicznego, pedagogicznego, 

logopedycznego*. (Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1.02.2013, 
Dz. U. z 2013r. poz. 199., z późn. zm.). 

 objęcie dziecka pomocą psychologiczną, pedagogiczną, logopedyczną na terenie 
poradni* (Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 09.08.2017r., Dz. U. 
z 2017r. poz. 1591, z późn. zm.). 
 

Imię i nazwisko badanego   …………………………………..………………………………… 
 
Data i miejsce urodzenia badanego…………………………………………………...………… 
 
Nr PESEL badanego …………………………………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania badanego………………………………………………………..………… 
 
…………………………………………………………………………………..……………… 
 
Ucz. klasy ……….Adres Szkoły/placówki ………………………………….………………… 

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

2. Uzasadnienie: 

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

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

Dąbrowa Tarnowska, dn. …………………                   ………………………………… 
                                                                                                   (podpis rodziców/ prawnych opiekunów/ pełnoletniego ucznia*) 

3. Wnioskuję o wydanie (Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
1.02.2013, Dz. U. poz. 199 z 2013r., z późn. zm.) 

o opinii*                                                  kopii opinii*                  kopii informacji badań* 
o informacji z badania*                           kopii orzeczenia*          inne* 

 
4. Wnioskowaną dokumentację: 
o proszę przekazać do szkoły/ przedszkola /innej placówki, do której dziecko albo 

pełnoletni uczeń uczęszcza*. 
 

proszę wysłać na adres domowy*. 
 

 odbiorę osobiście*. 
 

Dąbrowa Tarnowska, dn. …………………                   ………………………………… 
                                                                                                   (podpis rodziców/ prawnych opiekunów/ pełnoletniego ucznia*) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Poradnię Psychologiczno- Pedagogiczną w Dąbrowie 
Tarnowskiej ul. Szpitalna 1, w celu właściwej organizacji procesu badania dziecka, w tym wystawienia i przesłania adekwatnej opinii 
(Ustawa z dnia 14.12.2016r. Prawo oświatowe- Dz. U. z 2016r. poz. 59). 
Dane dziecka zostaną umieszczone w systemie informacji oświatowej zgodnie z Ustawą z dnia 15.04.2011r. o systemie informacji 
oświatowej (tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz. 1927 z późn. zm). 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomosci, że przysługuje mi prawo wglądu do tych danych, możliwość i poprawiania oraz, że podanie danych 
jest dobrowolne. 
Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Dąbrowie Tarnowskiej zobowiązuje się nie przekazywać w/w danych podmiotom trzecim, za 
wyjątkiem osób i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisów prawa. 
 
Dąbrowa Tarnowska, dn. …………………                   ………………………………… 
*właściwe podkreślić                                                                         (podpis rodziców/ prawnych opiekunów/ pełnoletniego ucznia*) 


