
Kwestionariusz dla Rodzica / Opiekuna Prawnego

Dane dziecka

• Imię i nazwisko dziecka: .................................................................................................

• Data urodzenia: ...............................................................................................................

• PESEL: ............................................................................................................................

• Klasa: ...............................................................................................................................

• Szkoła / placówka, do której uczęszcza dziecko: ............................................................

Dane rodzica / opiekuna prawnego

• Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ..................................................................................

• Numer telefonu do kontaktu: ...........................................................................................

• Adres e-mail: ....................................................................................................................

• Adres zamieszkania (potrzebny również w przypadku wystawienia faktury): 

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

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



Powód zgłoszenia / główna trudność

Prosimy o możliwie szczegółowy opis niepokoju, trudności lub zachowania, które skłoniły 
Państwa do kontaktu z poradnią.

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

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

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

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

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

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

Dodatkowe uwagi (opcjonalne)

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

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

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

Wypełnienie tego arkusza pomoże specjaliście lepiej zrozumieć sytuację dziecka już na etapie 
pierwszego spotkania.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka w celach związanych z diagnozą, 
terapią lub inną formą wsparcia psychologiczno-pedagogicznego udzielanego przez poradnię. Zostałem/am poinformowany/
a, że administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Butterfly w Toruniu, a podanie danych jest 
dobrowolne, choć pomocne w udzieleniu odpowiedniego wsparcia. Przysługują mi prawa dostępu do danych, ich 
poprawiania i ograniczenia przetwarzania.

..................................................................... 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


