(pieczeé placéwki) Gdynia, dnia............coooeiiiiin.

INFORMACJA DLA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA

PaAN/ PNt

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka)
(adres zamieszkania)
Informuje, iz na podstawie §23 ust 2 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia

2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania  pomocy psychologiczno-pedagogicznej

w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U.z 2017 r. poz. 1591)

dla Panstwa SYNa/COTKI ........iiniii e
(imie i nazwisko dziecka)
zostaty ustalone nastepujace formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole, ktore beda

realizowane w roku szkolnym ......................

L.p. Formy udzielania pomocy Plan zaje¢¢ PPP Tygodniowy
psychologiczno-pedagogicznej wymiar godzin
(podpis dyrektora)

Zostatem(am) poinformowany(a) o ustalonych dla mojego syna/ mojej corki formach, okresie
udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiarze godzin, w ktorym poszczegdlne
formy pomocy beda realizowane.

Podpis(y) rodzicow/prawnych opiekunow



Gdynia, dnia.............oooeviiininn

ZGODA RODZICOW /PRAWNYCH OPIEKUNOW
dotyczaca udzielania pomocy psychologiczno — pedagogiczne;j
w Szkole Podstawowej nr 45 w Gdyni

*Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udzial mojego dziecka

uczeszczajgcego do Klasy/grupy ....oovvvviiiiiiiiiiiiiiie..

w zajeciach organizowanych przez szkole w ramach pomocy psychologiczno — pedagogiczne;.

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*Prosze podkresli¢ whasciwe i przekresli¢ niepotrzebne zwroty.

* Informujemy, ze Administratorem danych jest Zespot Wczesnej Edukacji nr 1 w Gdyni.
Dane sq przetwarzane na podstawie:

a) art. 6ust. 11it. aiart. 9ust. 2 lit. a RODO - tj. na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych
kazdorazowo w przekazywanych formularzach zgody korzystania z pomocy psychologiczno-
pedagogicznej

Kontakt do 10D — iod.edu(@gdynia.pl
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