Warszawa, dn. …………………..
WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA ZAJĘCIA TERAPII PEDAGOGICZNEJ          

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia…………………………………………..PESEL…………………………………………
Adres zamieszkania dziecka ………………………………………………………………………………………..
Szkoła…………………………………………………………………klasa………………………………………..
Imiona i nazwiska rodziców lub prawnych opiekunów dziecka

…………………………………………………………………………………………………................................
Telefon……………………………………………………………………………………………………………….
Wnioskuję o przyjęcie dziecka na zajęcia terapii pedagogicznej w roku szkolnym ………………...

Dziecko posiada opinię psychologiczno-pedagogiczną/diagnozę nauczycielską (proszę podkreślić właściwą odpowiedź)
          ……………………………………………………………………………………………………………………….
Data wystawienia opinii/sporządzenia  diagnozy nauczycielskiej  …………………………………………………….
Dziecko uczęszcza/uczęszczało na zajęcia korekcyjno-kompensacyjne (proszę podkreślić właściwą odpowiedź)

TAK – miejsce ………………………………………………………………………………………………...........
w okresie od (data rozpoczęcia terapii) ……………………………………..do …………………………………...
NIE

Dziecko korzysta/korzystało z innych form pomocy/terapii (proszę podkreślić właściwą odpowiedź)

TAK – rodzaj zajęć ………………………………………..miejsce………………………………………………
w okresie od (data rozpoczęcia terapii) …………………………do………………………….................................
NIE
Potwierdzam zgodność powyższych danych                     ………………………      ……………………….

                                                                              (data i podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Oświadczam, że wniosek składam i podpisuję: (właściwe podkreślić)

· w imieniu obojga rodziców;

· jako rodzic samotnie wychowujący dziecko;

· jako opiekun prawny;

· inne…………………………………………………………………………………….

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

                                                                              (data i podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka dla celów PP-P nr 8 (zgodnie z Ustawą z dn. . 29. 08. 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. Nr 133 poz. 883.)
                                                                          

 ………………………          ……………………….

                                                                              (data i podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
Do wniosku dołączam (proszę podkreślić właściwe):
· kopię opinii psychologiczno-pedagogicznej;
· kopię diagnozy nauczycielskiej;
· inne……………………………………………………………………………………………………..
