Iława ……………………………

……………………………………………….


 (imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)

........................................................................
(adres zamieszkania)

……………………………………….……..
(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Zespołu Placówek Szkolno – Wychowawczych w Iławie
Wniosek rodziców (prawnych opiekunów)

o nauczanie indywidualne

W związku z faktem wydania przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną 
w ……………………………

orzeczenia nr………………………………………… o potrzebie nauczania indywidualnego 

mojego dziecka …………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

uczęszczającego do …………………………………………………………….
(typ szkoły,  klasa)

wnioskuję o zorganizowanie ww. formy nauczania na czas …………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka w celach związanych z organizacją zajęć indywidulanych w Zespole Placówek Szkolno Wychowawczych w Iławie  zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 1000). Oświadczam iż zapoznano mnie z klauzulą informacyjną dla rodzica/opiekuna prawnego i zrozumiałe/-am przysługujące mi prawa dotyczące przetwarzania danych osobowych w Zespole Placówek Szkolno-Wychowawczych w Iławie.
………………………………………
(podpis rodziców/prawnych opiekunów)

Załączniki:
1. Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania.
