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3. Cel wydania opinii:
- wezesniejszego przyjecia dziecka do szkoty podstawowej,
- odroczenia rozpoczgcia spetniania przez dziecko obowigzku szkolnego
- zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka obcego
- objecia ucznia naukg w klasie terapeutycznej
- dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do
indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia
- udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki
- przyjecia ucznia gimnazjum do oddzialu przysposabjajacego do pracy
- pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty ponadgimnazjalne;j
- zezwolenia na zatrudnienie mtodocianego w celu przyuczenia do wykonywania przez
dziecko pracy lub innych zaje¢ zarobkowych
- objecia dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu
- objecia dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczna w szkole lub placowce
-0 specyficznych trudnosciach w uczeniu si¢

- inne opinie o przebadanych.

4. Uzasadnienie WNHOSKU. . .. ..o,



Wyrazam / nie wyrazam zgod¢/y na wystanie kopii opinii do szkoty.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych;

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA w LUBARTOWIE z siedzibg w Lubartowie, ul. Stowackiego 7,

tel: 81 855 22 68 , mail: poradnialubartow@op.pl

Dane osobowe Pani /Pana i dziecka bedq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a,c i art. 9 ust. 2 lit. a,

Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu realizacji zadan ustawowych i Swiadczenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
Posiada Pani/Pan prawo do: zZgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
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