
 
                                                                

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

                                                  (miejscowość i data) 

Wnioskodawca:  rodzic/opiekun prawny  
                                                                                               

imię i nazwisko .............................................................................................................................                    
 

adres ................................................................................................................................................ 
 

numer telefonu …………………………………………..…….                

 

W związku z ogłoszonym na terenie kraju stanem epidemii i niemożnością przeprowadzenia 

indywidualnych badań psychologicznych/pedagogicznych/logopedycznych wnioskuję o wydanie  

w oparciu o załączoną dokumentację pisemnej opinii w sprawie gotowości szkolnej mojego dziecka 

 

imię i nazwisko dziecka ……………….……………………………………………………………..………..  

data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………….……………………… 

PESEL  ….……………………………………….………. 

miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………..…………… 

nazwa i adres przedszkola, grupy przedszkolnej ……………………………………………………………… 
 

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

 

 

Do wniosku dołączam następującą dokumentację (niepotrzebne skreślić): 

• informacja o gotowości szkolnej z przedszkola (konieczne), 

• informacja rodzica, zawierająca opis umiejętności, mocnych stron, zainteresowań i trudności dziecka 
(konieczne), 

• wyniki badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, medycznych lub innych specjalistów (jeśli 

były przeprowadzane), 

• kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania (jeśli były 

wydane). 

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

                                                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

1. W myśl art. 6 ust. 1 lit a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych 

osobowych mojego dziecka przez Administratora danych, Powiatową Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną z siedzibą  

w Olsztynie, plac Bema 5, 10-516 Olsztyn, NIP 739 327 98 52, REGON 000798713, tel.: 89 527 03 46, e-mail: 

pppp.olsztyn@poczta.fm w celu prowadzenia procesu opiniotwórczego. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem/-am się i zrozumiałem/am treść klauzuli informacyjnej, w tym informacje o prawie do uzyskania dostępu do 

przekazanych danych, prawie ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi 

do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

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

                                                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

INFORMACJA 
W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka poradnia może zwrócić się do 

dyrektora przedszkola, szkoły lub placówki o wydanie opinii nauczycieli, wychowawców lub specjalistów. 

 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII  W SPRAWIE GOTOWOŚCI SZKOLNEJ  

przez PPP-P w Olsztynie 


