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

(Imię i nazwisko wnioskodawcy)                                           

(Miejscowość, data )

……………………………………………………………….

(adres zamieszkania)
………………………………………………………………………………………………………………….
(adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy, jeżeli takie posiada)
ZGODA DO WNIOSKU O WYDANIE OPINII
(zgoda z artykułu 97 § 2 Kodeksu Rodzinnego i Opiekuńczego)

Wyrażam zgodę na wydanie opinii dotyczącej (właściwe podkreślić):
1. Odroczenia rozpoczęcia spełniania obowiązku szkolnego

2. Zwolnienia ucznia z nauki drugiego języka obcego

3. Objęcia ucznia nauką w klasie terapeutycznej

4. Dostosowania wymagań edukacyjnych   wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia

5. Specyficznych trudności w uczeniu się

6. Udzielanie zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki

7. Przyjęcia ucznia do oddziału przysposabiającego do pracy

8. Pierwszeństwa w przyjęciu do szkoły ponadpodstawowej ucznia z problemami zdrowotnymi ograniczającymi możliwości wyboru kierunku kształcenia ze względu na stan zdrowia

9. Udzielenie zezwolenia na zatrudnienie młodocianego w celu przyuczenia do wykonywania określonej pracy lub nauki zawodu

10. Braku przeciwwskazań do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajęć zarobkowych

11. Objęcia dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu  lub szkole
12. Zindywidualizowanej ścieżki edukacyjnej
13. Inna- związana z kształceniem i wychowaniem dziecka

DLA MOJEGO DZIECKA ……………………………………………………………

imię/imiona i nazwisko dziecka

……………………………………………………….PESEL:………………………….

                               data i miejsce urodzenia
Oświadczam,  na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (art.6 ust.1 lit. A, art. 9 ust.2 lit. A), że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych we
wniosku w celu przeprowadzenia procedury wydania orzeczenia lub opinii.
…………………….…………………………………………..

Podpis wnioskodawcy: rodzica/opiekuna prawnego
Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Standardami Ochrony Małoletnich w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 7 dostępnymi na stronie www.ppp7.pl , akceptuje ich treść i zobowiązuje się do ich przestrzegania.

………………..…………………………………………………………………

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia
