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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tucholi                                                                                                                                               

ul. Piastowska 30           
                                                                                                                                     

89-501  Tuchola                                         

poradnia@poradniatuchola.pl


tel. 52 334 38 63

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH 

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i/lub wydanie opinii
A. Dane dziecka/ucznia

	……………………………………………………………

imię/imiona
	……………………………………………………………
nazwisko

	………………………………………………………………………………

data urodzenia
	……………………………………………………………………

miejsce urodzenia

	PESEL

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

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ucznia

	`

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania

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

Nazwa przedszkola, szkoły, ośrodka

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

Adres przedszkola, szkoły, ośrodka
	…………….
Oddział/klasa

	…………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)


B. Dane rodziców/opiekunów prawnych

	
	Dane rodzica/opiekuna
	Dane rodzica/opiekuna

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Adres do 

korespondencji

(jeśli jest inny niż adres               zamieszkania)
	
	

	Nr telefonu

 kontaktowego
	
	


C. Dane wnioskodawcy

	……………………………………………… imię i nazwisko
	……………………………………………………………
adres do korespondencji
	…………………………………

telefon kontaktowy


D. Powód zgłoszenia:

· problemy rozwojowe małego dziecka 

· trudności edukacyjne/diagnoza kontrolna

· podejrzenie dysleksji rozwojowej,

· problemy wychowawcze,

· wcześniejsze przyjęcie dziecka do szkoły,

· odroczenie dziecka od obowiązku szkolnego/gotowość szkolna,

· udzielenie zezwolenia na indywidualny tok lub program nauki 

· przyjęcia ucznia do oddziału przysposabiającego do pracy, OHP 

· określenie predyspozycji zawodowych/ udzielenie zezwolenia na zatrudnienie młodocianego pracownika

· trudności w rozwoju mowy

· zindywidualizowana ścieżka kształcenia

· diagnoza w kierunku spektrum autyzmu

· diagnoza w kierunku nadpobudliwości psychoruchowej

· diagnoza w kierunku zaburzeń przetwarzania słuchowego

· inne………………………………………………………………………………………
E. Uzasadnienie złożenia wniosku 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………

F. Proszę o wydanie opinii: Tak Nie
G. Wyrażam zgodę na informowanie szkoły/placówki o wynikach badań: Tak Nie
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem Państwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tucholi, z siedzibą przy ul. Piastowskiej 30 (89-501) tel. 523343863  email poradnia@poradnia.tuchola.pl Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym możecie Państwo kontaktować się w sprawach z wiązanych z przetwarzaniem danych osobowych, poprzez adres email inspektor.rodo@wp.pl lub pocztą tradycyjna na adres administratora. Państwa dane przetwarzane będą w celu realizacji wniosku, który Państwo złożyliście na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w szczególności w zw. z Rozporządzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Państwa danych dostępne są na stronie internetowej administratora, w zakładce RODO https://poradnia.tuchola.pl/rodo   oraz w jego siedzibie.                                                                          
…………………………………………………………………………………………
Podpis rodzica / opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia


