Czes¢ | : wypetnia rodzic lub opiekun prawny sktadajac wniosek

~

................................................... Poradnia PSyChOIOgiCZnO_PedagOgiCZna

Aleksandrowie Kujawskim

/ numery telefonéw kontaktowych/

/miejscowosé, data/

Whniosek
0 badanie diagnostyczne

Imi¢ 1 nazwisko dziecka/ucznia.

. Czy dziecko korzystalo z ustug Poradni? TAK/NIE *

(wiasciwe podkresli¢)*

Jesli TAK, to kiedy 1 w ktorej poradni.

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

POWOD ZGLOSZENIA * (Whsciwe podkreslic)

- Ocena rozwoju dziecka

- Trudnos$ci w nauce

- Trudnos$ci w czytaniu i pisaniu

- Odroczenie rozpoczecia spelniania obowigzku szkolnego

- Trudno$ci wychowawcze

- Nieprawidtowosci w méwieniu

- Wybdr szkoty/zawodu

= INNE (JAKIE ) e ettt e

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


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

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze za bezpieczenstwo dzieci zglaszanych na badania do Poradni
odpowiadaja rodzice/opiekunowie prawni. W sytuacji, gdy dziecko zglasza si¢ do Poradni bez
rodzicow/opiekunéw prawnych, badania nie zostana wykonane. Poradnia nie ponosi
odpowiedzialnos$ci za jego bezpieczenstwo w drodze do Poradni oraz do domu (po badaniach).
Powrét do domu bez opieki rodzicow/opiekunéw prawnych jest mozliwy za pisemng zgoda
rodzicow/opiekunéw prawnych.

WYRAZAM ROWNIEZ ZGODE na przetwarzanie przez Poradnic Psychologiczno-
Pedagogiczng w Aleksandrowie Kujawskim danych osobowych dziecka i moich whasnych dla
potrzeb przeprowadzenia badania i wydania opinii/ informacji* wymienionych przez mnie w
czesci IIT 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 dziecka : wynikow 2z obserwacji i1 badan psychologicznych,
pedagogicznych, logopedycznych, lekarskich ,opinii nauczyciela, w dniu badania zeszytow szkolnych.
O terminie badan wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie [ub telefonicznie.

Cze¢s¢ 11 : wypelnia Poradnia

Data Wphy WU ... e
D0 o (S [ 2 2T

R ONIZACIA. ... et
Adnotacja pracownika archiwum o wcze$niejszym badaniu ................ooooiii
Weryfikacja WniosKu ..o e
Data Badania ...

Cze$¢ 111 : wypeia rodzic/opiekun prawny po badaniu dziecka w Poradni

/miejscowosé, data/

Whniosek
0 wydanie opinii / informacji o wynikach badan

(imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia, data urodzenia)

OPINIE / INFORMACJE *(whasciwe podkreslic)
+ odbiore 0sobiscie po .........ooiuiinnnnn,

* prosze o przestanie droga pocztowa

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

WNIOSKUJE / NIE WNIOSKUJE * o przekazanie kopii opinii do przedszkola, szkoty,
placowki, do ktorej uczeszcza dziecko/uczen.

/podpis wnioskodawcy/



