Czes¢ | : wypetnia pelnoletni uczen sktadajac wniosek

...................................................... Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Aleksandrowie Kujawskim

/ numery telefonéw kontaktowych/

/miejscowos¢, data/

Whniosek
0 badanie diagnostyczne
1. IMiQ 1 NAZWISKO e ot e e e e
2. Data 1 mieJSCe UrOAZENIaA .. ...uuiintei ittt e e e e e e eiae e eaaeaeas
Numer PESEL ...
3. Miejsce ZamieSZKaNIa ........couiiiniiintiit it

4. Nazwa i adres szkoly/ placowki, oznaczenie oddziatu/grupy wychowawczej

5. Czy wnioskodawca korzystal z ustug Poradni? TAK/NIE *

*(wlhasciwe podkresli¢)

Jesli TAK, to kiedy 1 w ktorej poradni.

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

(W przypadku wczesniejszego badania w innej poradni, prosimy o wypelnienie zgody na
przekazanie dokumentacji — zalacznik dostepny na stronie internetowej www.pppc.dl.pl lub
w sekretariacie Poradni.)

POWOD ZGELOSZENIA *(Viscive podkresiic
- Ocena rozwoju
- Trudno$ci w nauce
- Trudno$ci w czytaniu i pisaniu
- Nieprawidtowosci w mowieniu
- Wybor szkoty / zawodu
= INNE (JAKIE?) o e

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

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


http://www.pppc.dl.pl/

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

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

WYRAZAM ROWNIEZ ZGODE na przetwarzanie przez Poradni¢ Psychologiczno-
Pedagogiczng w Aleksandrowie Kujawskim moich danych osobowych dla potrzeb przeprowadzenia
badania oraz wydania opinii/ informacji” wymienionych przeze mnie w czesci Il wniosku, zgodnie
z art. 23.1. Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z
2002 r. Nr 101 poz. 926, z p6zn. zm.).

/podpis wnioskodawcy/

W celu przeprowadzenia rzetelnej diagnozy w Poradni, wskazane jest dolaczenie do wniosku
posiadanej dokumentacji : wynikoéw z obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych,
logopedycznych, lekarskich ,opinii nauczyciela, w dniu badania zeszytéw szkolnych.

O terminie badan wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie lub telefonicznie.

Cze¢s¢ 11 : wypelnia Poradnia

Data Wpltywu ..o
I o (o) [ 1 - o] |
RejONIZacja . ..o
Adnotacja pracownika archiwum o wcze$niejszym badaniu
Weryfikacja wniosku ..o
Databadania ...........cooooiiiiiiiiiii

Cze$¢ 111 : wypelnia wnioskodawca po badaniu w Poradni

/miejscowos¢, data/

Whniosek
o wydanie opinii / informacji o wynikach badan *

*(whasciwe podkresli¢)

(imig 1 nazwisko ucznia, data urodzenia)

OPINIE / INFORMAC JE *(wlasciwe podkresli¢)
 odbiore 0sobiSCiE PO ....oviniiiiinnnn,

* prosze o przestanie drogg pocztowa

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY * na udzielenie informacji o badaniu szkole
lub innym instytucjom, jesli zaistnieje taka potrzeba, zgodnie z interesem ucznia.

WNIOSKUJE / NIE WNIOSKUJE * o przekazanie kopii opinii do szkoty, placowki, do ktorej
uczeszezam.

/podpis wnioskodawcy/



