
Załącznik nr1 do regulaminu OKRO 

 

NUMER EDYCJI OKRO………….. CZAS TRWANIA EDYCJI………….. 

 

WNIOSEK RODZICÓW O PRZYZNAIE ZAJĘĆ SPECJALISTYCZNYCH  

W OŚRODKU KOORDYNACYJNO-REHABILITACYJNO-OPIEKUŃCZYM W 

PORADNI PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNEJ W KUTNIE 

PROSIMY O CZYTELNE UZUPEŁNIENIE WSZYSTKICH DANYCH 

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………. 

Adres : kod pocztowy………………………………………………………. 

Data urodzenia…………………………..miejsce urodzenia………………. 

PESEL……………………………………… 

Imię i nazwisko wnioskodawcy………………………………………………. 

Numer telefonu kontaktowego rodziców/ opiekunów………………………………….. 

Adres mailowy…………………………………………. 

Nazwa i adres przedszkola/ żłobka……………………………………………… 

Rozpoznanie niepełnosprawności jeśli takie było- bądź innych informacji dotyczących stanu 

zdrowia dziecka mogących mieć wpływ na rozwój dziecka ( np. przedwczesny poród -przed 

36 tygodniem ciąży, przewlekłe choroby z klasyfikacji ICD-, znacznie opóźniony rozwój 

psychoruchowy ) proszę opisać własnymi słowami 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

1. czy dziecko korzystało z pomocy w PPP w Kutnie                                                      TAK/NIE 

2. czy dziecko realizuje zajęcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju              TAK/NIE 

3. aktualne miejsce realizacji zajęć w ramach 

WWR…………………………………………………………………………………………… 

psycholog w wymiarze……………………………….. …w miesiącu 

pedagog  w wymiarze ………………………………….   w miesiącu 

logopeda w wymiarze ……………………………………  w miesiącu 

fizjoterapeuta w wymiarze………………………………..w miesiącu 

inne…………………………….. 

4. Czy dziecko realizuje inne zajęcia terapeutyczne ( MOPS , hospicjum, fundacja , 

stowarzyszenia, placówki prywatne  )                                                   TAK/NIE 

Jeżeli dziecko realizuje inne zajęcia należy wypełnić pkt 5 

5. Przedszkole/żłobek……………………………………………………………………………

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

w wymiarze w 

miesiącu…………………………………………………………………………. 

W wymiarze w 

miesiącu………………………………………………………………………… 

W tygodniu…………………………………………………………………………………….. 

W tygodniu……………………………………………………………………………………… 

W wymiarze w miesiącu………………………………………………………………………. 

Nazwa instytucji…………………………………………………………………………….. 

W wymiarze w miesiącu……………………………………………………………………… 

W wymiarze w miesiącu……………………………………………………………………… 

W tygodniu……………………………………………………………………………………. 

W tygodniu……………………………………………………………………………………. 



Nazwa instytucji……………………………………………………………………………… 

W wymiarze w miesiącu……………………………………………………………………… 

W wymiarze w miesiącu………………………………………………………………………. 

W tygodniu……………………………………………………………………………………. 

W tygodniu…………………………………………………………………………………….. 

6. Czy dziecko realizowało zajęcia w ramach OKRO                                                    TAK/NIE 

Jeżeli tak to w jakiej instytucji…………………………………………………… 

Wnioskuję o przyznanie mojemu dziecku zajęć terapeutycznych w ramach OKRO 

Uzasadnienie do wniosku 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

( prosimy o dołączenie do wniosku kserokopii posiadanych dokumentów- orzeczeń opinii, 

zaświadczeń lekarskich, innych istotnych do rozpatrzenia wniosku) 

Zapoznałem/am się z regulaminem OKRO oraz klauzulą informacyjną RODO zamieszczona 

poniżej 

 

………………………………………………………………. 

Data i czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

 
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z RODO- obowiązek informacyjny 

Państwo zgodnie z art.13 ust.1 i2 rozporządzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r informujemy, że 

administratorem czyli przedmiotem dominującym o tym jak będą wykorzystywane Wasze dane osobowe, jest Poradnia 

Psychologiczno- Pedagogiczna w Kutnie z siedziba ul. Kościuszki 52 w Kutnie. Wasze dane będą przetwarzane przez nas w 

celu świadczonych usług przez nasza jednostkę. 

1. Mają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do Waszych danych osobowych, ich sprostowywania, 

ograniczenia przetwarzania a także prawo do przenoszenia danych 

2. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 

r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w 

sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji zakresu działańia archiwów 

zakładowych 

3. Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego , którym jest prezes UODO 

4. Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji usług świadczonych przez nasza jednostkę, określonych w przepisach 

prawa 

5. Konsekwencją niepodania danych jest bark możliwości świadczenia usługi , o która się Państwo starają 

6. Podstawę prawną przetwarzania Waszych danych stanowi art. 6. Ust. Rozporządzenia parlamentu europejskiego i Rady ( 

UE) 2016/679 z 27 kwietnia w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 9 ogólne rozporządzenie o ochronie danych ) 

DZ.U.UE L 119 z 04.05.2016 str 1) dane będą przetwarzane na podstawie Państwa zgody i przepisów prawa. 

 


