Lubartow, dnia .....cceeeeveveevereriernennee.

Wypetnia wnioskodawca

(adres e-mail)

Dyrektor Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznej

w Lubartowie

Whniosek o objecie dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju.

Prosze o objecie mojego dziecka/podopieCzNegO™ ...ttt bbb e
(imie i nazwisko dziecka)
UT. ettt st bes et et ee e e s W ettt sttt et b ettt et et ebe e she st e s e h st eb et e et ebe ehe b ne e e e s ben e be e e s
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
PESEL dZI€CKA ..evveeeeeeeie ettt st zajeciami terapeutycznymi w ramach wczesnego

wspomagania rozwoju.

DZIECKO UCZESZCZA TO .veueeeicie ettt ettt st teste st st e e e s et et et et aaesaeete st stesessassessesaesaesersaseeatestenesssanssnnennn

Do wniosku zatagczam:

Opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka Nr .......ccceeveeeeeeeeee. ZdNIA evivivccecece e,
WYO@NG PIZEZ .eeueeveetietieeieestestesteste st ee et et tesees e sessee e stestesueensaasess et aessensessanes stesbeseesareensarsensensanssensesnnsstentestesrnes

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Poradnie
Psychologiczno - Pedagogiczng w Lubartowie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) ), ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z pdzn. zm.) oraz w zakresie wymogow Rozporzadzenia MEN z dnia 24 sierpnia 2017
r. W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. z 2017r., poz. 1635) oraz Rozporzgdzenie MEN
z dnia 31 sierpnia 2023 r., wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-



pedagogicznych orzeczen i opinii (Dz.U. z 2023r., poz. 2061) w celach diagnostycznych, dydaktycznych, terapeutycznych,
orzeczniczych  wynikajagcych  z  natozonych obowigzkéw prawnych cigzagcych na administratorze  danych.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Jestesmy objeci wsparciem nastepujacych instytucji:

Sektor medyczny:

Wyrazam zgode na kontakt Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka znajdujacego sie
w Poradni z ww. instytucjami w celu wspdtpracy na rzecz dziecka i rodziny. Oswiadczam, ze deklaruje
systematycznie uczestniczy¢ z dzieckiem w zajeciach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wypetnia Poradnia

Dziecko zostaje objete zajeciami terapeutycznymi w ramach wczesnego wspomagania
rozwoju od dnia ....cceeeeeeeeveeceeceenne, na terenie Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Lubartowie.

(pieczatka i podpis dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢



