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PORADNIA 
PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA 

09-500 GOSTYNIN , ul. J. Ozdowskiego 1a 
Tel. (0 24)235-37-35          Tel./ Fax (0-24)235-29-85         www.ppp-gostynin.edu.pl 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)   Gostynin, dnia …………………………… 
 
.............................................................. 
(adres) 
 
.............................................................. 
(nr telefonu) 

 
Zgłoszenie na badanie/konsultację* 

 

*właściwe podkreślić 

 
Wnoszę o * 
Badanie ⎯ psychologiczne 

⎯ pedagogiczne 

⎯ logopedyczne 

⎯ diagnozę SI 

Dot. wydania: 

⎯ opinii 

⎯ orzeczenia 

Konsultację ⎯ psychologiczną 

⎯ pedagogiczną 

⎯ logopedyczną 

 

 
 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka................................................................. 
 
Data i miejsce urodzenia   ......................................................................... 
 
Nr PESEL ……….......................................... 
 
Adres zamieszkania ........................................................................ 
 
Nazwa i adres przedszkola, szkoły, placówki, go której uczęszcza 
dziecko/uczeń 
 

………………………………………………………………………….…... 
 
Klasa/oddział/grupa wiekowa ………………………………………………………….. 
 

Czy uczeń/uczennica) był(a) wcześniej badany(a ) w Poradni?    

TAK,   NIE /*  
/jeśli tak proszę podać nazwę poradni/ 
 

 
................................................................................................   
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Powód zgłoszenia:* 
-   trudności w nauce 

-   trudności wychowawcze 

-   problemy  emocjonalne 

-   opóźniony rozwój psychoruchowy ( dzieci w wieku 0-6 r.ż. ) 

-   wady wymowy/ opóźniony rozwój mowy 

-   niepełnosprawność dziecka (wpisać jaka)……………………………………… 

-   inny (jaki?) …………………………………………………………………………… 
 

 

 

OŚWIADCZENIA 
 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, zgodnie 

z art. 13 RODO (ogólne Rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016r. 

(Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) 

 

• Zapoznałam/zapoznałem się z Klauzulą Informacyjną dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych. 

 

• Oświadczam, że posiadam pełną władzę rodzicielską i nie ma przeszkód 

prawnych abym występował/a w sprawie dziecka. 

 

 

 

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

(podpis wnioskodawcy) 

 

 
Informacja 

Zgodnie z art. 13 RODO (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1): 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

w Gostyninie, ul. J. Ozdowskiego 1a, 09- 500 Gostynin 

2) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, 

3) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 

4) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z  Rozporządzenia Ministra Edukacji 

Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych 

poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych  

(Dz. U. 2023 poz. 2499), Rozporządzenia MEN z dnia 02.03.2026 r. w sprawie orzeczeń  

i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 

psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 428). 


