
Załącznik nr 2 do Procedury przyjęcia do PPP 4  
 

 

 

Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu i adres e-mail: …………………………………………………………………………….. 

 

WNIOSEK 

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4 we Wrocławiu 

o wydanie opinii / informacji o wynikach diagnozy* 
 

Powód wydania opinii 

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

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

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

Dane dziecka / ucznia  

Imię i nazwisko: 

 

 

Data i miejsce urodzenia: 

 

 

PESEL: 
 

 

             

 

(w przypadku braku numeru PESEL, proszę podać numer dowodu tożsamości) 

 

Miejsce zamieszkania  

wraz z kodem pocztowym: 

 

 

Nazwa i adres przedszkola/szkoły, 

grupa/kl. 

 

 

Oświadczam, że jestem*: 

a) rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem; 

b) prawnym opiekunem dziecka/ucznia sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem; 

c) inną osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem. 

d) pełnoletnim uczniem 

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

         data i podpis wnioskodawcy 

*niepotrzebne skreślić 

 
 

OŚWIADCZENIE: 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na kontakt z przedszkolem / szkołą / placówką* w celu uzyskania informacji 

dotyczących funkcjonowania dziecka / ucznia. 

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

         data i podpis osoby zgłaszającej 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

ZAŁĄCZAM NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY: 

 

1. …………………………………………… 

2. …………………………………………… 

3. …………………………………………… 

………………………………………………………………. 
podpis osoby przyjmującej wniosek 

VERTE 



 
„Administratorem jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4 we Wrocławiu, ul. Jemiołowa 59, 53-426 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: 

inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting sp. z o.o., ul. Wyłom 16, 61-671 Poznań. Dane przetwarzamy w celu procedowania złożonego przez Ciebie pisma. 

Informujemy, że masz prawo do dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych do innego 
administratora, a także do złożenia skargi na przetwarzanie danych. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie oraz na 

http://www.ppp4.wroc.pl w zakładce dotyczącej ochrony danych osobowych (RODO) – Klauzula informacyjna – złożenie pisma w placówce.”  

 

Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych.    

 

Wrocław dnia.............................................................................................  

                                                       imię i nazwisko, podpis  
……………………………...................................... 

(data i podpis osoby przyjmującej wniosek) 
 

 


