Zatqgcznik 2a
do Procedury wykonania badan diagnostycznych i wydawania opinii
w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Wolowie

WNIOSEK O WYDANIE OPINII
PO WYKONANIU BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W WOLOWIE

Na podstawie Rozporzqdzenia MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegolowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno —
pedagogicznych w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 199), Rozporzgdzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017r.
Zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie szczegolowych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1647), Rozporzqdzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U z 2017r. poz.
1591), Rozporzgdzenia MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. poz. 532), Rozporzgdzenia MEN z dnia 28 sierpnia 2017r.zmieniajqce
rozporzqdzenie ~ w sprawie szczegolowych zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach.(Dz.U. z 2017r., poz. 1643)
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Opinie odbiore osobiscie w PPP w Wotowie, prosze o przestanie opinii do placowki listem zwyktym
(wlasciwe podkresli¢)

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/OpieKunem PraWnyIN ........eurereereersenrenranteneeneeeenrerasensansenn
(imig i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgodg na zbieranie przez PPP danych osobowych mojej rodziny zgodnie z Ustawg o Ochronie
Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z dnia 20.10.1997 r. Nr 133, poz. 883).
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