
...................................................................................................                      Jelenia Góra, dnia................................ 
(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów) 
 

...................................................................................................  ......................................................................... 
(miejsce zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów)                                        numer/y telefonu kontaktowego 
 

ZGŁOSZENIE do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jeleniej Górze 

 Proszę o objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną mojego syna/córki/mnie  
 

.............................................................................................................................................................................. 
 ( imię i nazwisko dziecka)           (data i  miejsce urodzenia)    

 

.............................................................................................         NR PESEL     
(przedszkole/szkoła)                                                           (klasa)                                                    

                                   

    

Powód zgłoszenia: ................................................................................................................................................................................................................ 
 

..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 Zostałem poinformowany/a o możliwości dołączenia posiadanej dokumentacji medycznej, psychologicznej, 
pedagogicznej, logopedycznej i innej. 

 Poradnia może zwrócić się do dyrektora szkoły/przedszkola, do której uczęszcza dziecko, o wydanie opinii 
przez nauczycieli lub specjalistów.  

 Oświadczam,  że mam uprawnienia do występowania w sprawach dziecka (zgodnie z art. 94§1 lub art. 98§1 
Ustawy z dn. 25.02.1964 r. – Kodeks Rodzinny i Opiekuńczy (Dz. U. z 2017 r., poz. 682). 

 Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 
danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.  
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                         (czytelny podpis) 
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