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44-200 Rybnik, ul. Kosciuszki 55 tel. 32 4223935
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KARTA ZGLOSZENIA DO UDZIALU W TERAPII GRUPOWEJ
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rybniku

Zasady kwalifikacji do grup:

— Zapisy trwaja do 10 wrzesnia 2025 r. Nie obowiazuje kolejnos¢ zgloszen.

— Dziecko bylo wczesniej badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej.

— Dziecko spehnia kryteria wieckowe wymienione w tabeli planowanych grup.

— Zlozenie karty zgloszenia nie jest jednoznaczne z przyjgciem do grupy.

— Ostateczng decyzje o przyjeciu do grupy podejmuje specjalista prowadzacy danag grupg, czesto

w oparciu o dodatkowa konsultacje.
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Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb niezbednych do
prowadzenia dziatalno$ci diagnostyczno-terapeutycznej przez pracownikow Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Rybniku (zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018r. z p6Zniejszymi zmianami).
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