PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

44-200 Rybnik, ul. Kosciuszki 55 tel. 32 4223935
44-200 Rybnik, ul. Karlowicza 48 tel. 32 4231755
email: sekretariat@ppprybnik.pl, www.ppprybnik.pl

WNIOSEK O KWALIFIKACJE DZIECKA DO GRUPY TERAPEUTYCZNEJ
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rybniku

dla dzieci przedszkolnych

TelefOn KONTAKIOWY........oouiiiiiciiece bbb ne e

NAZWA PIrzedSZKOIa. . ...ttt et et aeeenne

(prosze W miejscu [ | zaznaczy¢ X))

Dziecko wskazane do uczestnictwa w grupie przez:

[] Rodzica [] Lekarza
[ ] Przedszkole [] Innego specjalistg ...............coeeuenenin
[ ] Pracownika poradni (] InNE 0SODY ..ovvvvieiiiiiiieieieieia,

Czy dziecko byto badane w PPP w Rybniku? TAK [] NIE []
Czy dziecko posiada opinig innej PPP? TAK [] NIE ]

Czy dziecko korzystato z jakiej$ formy terapii?

[ ] Nie

[ ] Tak:
o Indywidualnej. Kiedy?...........cccovvvrnnne.
e  Grupowe;j. Kiedy?.....coooviiiiiiiiieen, JaKIg] 2o
o Rodzinnej. Kiedy?. ..o

Czy dziecko ma orzeczenie 0 niepetnosprawnosci? TAK[] NIE []


mailto:sekretariat@ppprybnik.pl
http://www.ppprybnik.pl/

Jakie rodzic/opiekun obserwuje trudnosci dziecka w kontekscie zapisania dziecka na terapig

grupowa?

[ ] nadaktywno$¢, pobudliwos¢, [] trudno$ci w rozstaniu z rodzicem

[] impulsywnos¢, [] niesmiatos¢, wycofanie

[ ] bunt, opozycja wobec dorostych [] leki

[ ] agresja, bicie [ ] odmowa chodzenia do przedszkola

[ ] trudnosci z koncentracja uwagi [ ] mutyzm

[] trudnosci edukacyjne [ ] staba koordynacja ruchowa

[ 1 zaburzenia proceséw przetwarzania / staba sprawno$¢ ruchowa
Sensorycznego

I T

Zlozenie wniosku o kwalifikacje dziecka do grupy nie jest jednoznaczne z przyjeciem
dziecka do grupy terapeutycznej.

Pracownicy kwalifikujqg dzieci w oparciu o zglaszane trudnosci, zebrang dokumentacje,
ewentualne dodatkowe konsultacje, biezgce zapotrzebowanie oraz mozliwosci lokalowe
i godzinowe. Liczba miejsc w grupach jest ograniczona.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb niezbednych do prowadzenia
dziatalnoéci diagnostyczno-terapeutycznej przez pracownikéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rybniku (zgodnie
z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. z pézniejszymi zmianami Dz. U. z 2016 r. poz. 992 oraz
z 2018r. poz. 138).

Jednoczesénie oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych zostatam/em poinformowana/y, ze:

- administratorem danych bedzie Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedziba przy ul. Tadeusza Kos$ciuszki 55
w Rybniku, kod pocztowy: 44-200;

- przekazane dane osobowe wykorzystane beda w celu zatatwienia wyzej wskazanej sprawy i moga by¢ w tym celu
poddawane dalszemu przetwarzaniu przed podmioty podlegte lub nadzorowane przez organ nadzorczy, w tym do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

- przekazanie wyzej wskazanych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do zatatwienia sprawy;

- przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawienia.

data e T



