INFORMACJA

o uczniach nauczania zintegrowanego (klasy I – III)

Imię i nazwisko ucznia 


Data i miejsce urodzenia 


Imiona (nazwiska) rodziców (opiekunów) 


Adres zamieszkania 


Nazwa szkoły, adres ................................................................................................... klasa 


Przyczyny zgłoszenia do poradni 


Czy i kiedy był badany w poradni 


Czy uczęszczał do klasy „0” ...... w formach: pobył całodzienny lub podstawy programowej 5 godzin dziennie:

Wiadomości i umiejętności szkolne z zakresu:

· języka polskiego (czytanie, pisanie, wypowiadanie się, gramatyka, ortografia) 


· matematyki (technika liczenia, rozwiązywanie zadań tekstowych) 


· zajęć art. techniczne i ruchowe 


Czy uczęszcza na zajęcia (od kiedy, ile godzin tygodniowo): dydaktyczno-wyrównawcze, korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, socjoterapeutyczne, inne 


Stosunek do obowiązków szkolnych (motywacja do rozwiązywania zadań i problemów) inne trudności wychowawcze 


Podjęte środki zaradcze przez wychowawcę (szkołę) 


Zachowanie dziecka w typowych sytuacjach szkolnych (z uwzględnieniem ruchliwości, aktywności, tempa pracy, stopnia samodzielności, reakcji na pochwały na oceny szkolne itp.) 


Spostrzeżenia wychowawcy i nauczycieli odnośnie charakterystycznych pozytywnych ocen ucznia, głównie jego zdolności, zainteresowań, zachowania 


Relacje z innymi uczniami i nauczycielami (ma kolegów w swoim wieku, młodszych, starszych jest lubiany, nie lubiany, przewodzi grupą, zawsze słucha innych, dokucza innym, zawsze mu dokuczają, izoluje się od grupy, jest izolowany przez grupę) 


Czy obserwuje się jakieś dolegliwości zdrowotne 


Spędzanie przez ucznia czasu pozalekcyjnego (świetlica, świetlica socjoterapeutyczna, inne) 


Sytuacja ucznia w rodzinie 


Kontakty z rodzicami 


Inne dane 


Data: .................................                                                                           ...............................................................

                                                                                                                               czytelny podpis wychowawcy

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

                                                                          podpis dyrektora szkoły

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:
1) administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna 
w Przysusze  ul. Szkolna 7

 HYPERLINK "https://maps.google.com/?q=Szkolna+7+,+26-400+Przysucha&entry=gmail&source=g" , 26-400 Przysucha;
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: info@abioffice.pl; 
3) dane osobowe przetwarzane będą wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa, ciążących na Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Przysusze ul. Szkolna 7

 HYPERLINK "https://maps.google.com/?q=Przysusze+ul.+Szkolna+7+,+26-400+Przysucha&entry=gmail&source=g" , 26-400 Przysucha, oraz wypełnianiu Statutowych zadań  Poradni;
4) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami prawa;
5) w związku z przetwarzaniem danych w celach określonych w pkt 3  macie Państwo prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania;
6) macie Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
7) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa;
8) w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby (art. 6 ust. 1 lit a, art. 9 ust. 2 lit. a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do  cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
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