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Adres zamieszkania
Nr PESEL dziecka

Nr poprzedniej opinii lub rok ostatniego badania
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WNIOSEK RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
0 udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej mojemu synowi / mojej corce

........................................................... 3£ 0 RN
data urodzenia
miejsce urodzenia

uczniowi klasy ......... SZROIY .o ieieieiiniiiiiiinieiieiieiererrneeeeeenns ukonczona SP] PG Powiat Strzelecki ( tak/nie)”
PrZEOSZKOIA «euveeieininierieeiaenrreterenensnsesassecncnssssssssnsessssssssnsasessssssnsesessssasnsesssssssses Powiat Strzelecki (tak/nie)”
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Czy dziecko/uczen bylo badane w innej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej TAKDO NIEO
Wnhioskuje o nastepujace formy pomocy:

o Dostosowanie wymagan edukacyjnych o Diagnoza dziecka stabowidzacego

0 Rozpoznanie mozliwos$ci intelektualnych dziecka o Diagnoza dziecka stabostyszacego

o Diagnoza zaburzen mowy o Wybor szkoly, zawodu, studiéw

o Ocena dojrzatosci szkolnej o Indywidualna konsultacja w celu porady zawodowe;j

o Odroczenie od obowiazku szkolnego o Konsultacja

o Diagnoza dysleksji, dysortografii, dysgrafii, dyskalkulii O Zajecia psychoedukacyjne dla dziecka

o Okreslenie zalecen do pracy z dzieckiem o Inne (np. diagnoza rehabilitanta, terapia psychologiczna, pedagogic:

o Diagnoza calosciowych zaburzen rozwojowych terapia BFB, zajecia grupowe)

Wyrazam zgode na konsultacje sprawy dziecka z nauczycielem, pedagogiem szkolnym

|:| Tak |:| Nie

Zespol diagnostyczny: (ustala Poradnia) terminy wizyt:
T4 AT To PPN [ ol o] o 1-To b= L PPN
PSYCROIOZ: . uiuiniiiiieininiiireieinreereecncncnsesnesacacnsesnsnnes Rehabilitant: ..c.ceeieeieieiineiereceerenecacesnsennnn,
PeAAgO00: ceeeieeeeencnenrnrererereacereserersncnsnsessssnsnsesnssssnnns

Prosimy w ustalonym terminie spotkania przynie§é:

aktualng dokumentacje lekarska (wyniki badan okulistycznych, badan stuchu, neurologicznych, itp.)jesli takie dziecko posiada
opini¢ o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej

prace szkolne dziecka (dyktanda, wypracowania. sprawdziany, zeszyty, ¢wiczenia )

dokumentacj¢ /wniosek+ opinia rady pedagogicznej/ dla ucznia szkoty ponadpodstawowej, w przypadku pierwszej diagnozy
specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢

lat



Efektem przeprowadzonych badan diagnostycznych moze by¢ opinia, 0 wydanie ktorej nalezy zlozy¢ wniosek.
" Niepotrzebne skresli¢
Oprac. na podst. Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania poradni psychologiczno —
pedagogicznych , w tym publicznych poradni specjalistycznych —Dz. U. z 2013, poz.199, z pozn. zm.
Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych — Dz. U. z 2017r. poz. 1743).

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora danych osobowych, tj. Poradni¢ Psychologiczn0 - Pedagogiczng w
Strzelcach Op. danych osobowych moich, czlonkéw mojej rodziny oraz oséb pozostajgcych za mng we wspolnym gospodarstwie domowym, w zakresie niezbednym
do prawidlowego wykonywania obowigzkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych w zakresie dziatalnosci na rzecz dzieci, a w
szczegolnosci w zakresie tej formy dziatalnosci, z ktorej korzystam ja lub moje dziecko/dziecko, ktorego jestem reprezentantem ustawowym, zgodnie z Ustawg
z dn. 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz.1000).

Oswiadczam, ze zostatam/lem pouczony o przystugujgcych mi uprawnieniach w zakresie mozliwosci wglgdu do gromadzonych danych oraz o mozliwosci ich
uzupelniania, uaktualniania, usunigcia oraz zZgdania sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane te sq niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, sprzeciwu,
ograniczenia przetwarzania.

przyjmujgcy wniosek podpis rodzicow/opiekunow prawnych



