Data badania _______________ / ........................................................................

Wyznaczyta................. [, data wptywu migjscowost, data
Zawiadomila .............. [eiiiiiiaan

7Zmiana terminu............. [,

Zmienita........ooieiininnn... Lo,

Zawiadomila .........ooooo i,

ZGLOSZENIERODZICA(prawnego opiekuna)/UCZNIA PELNOLETNIEGO

do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Lancucie

Nazwisko 11mi¢ dZIecka/UCZNIa ........ovuuiii i e e
Dataurodzenia ..............cooviiiiiiiiiiiie miejsce urodzenia ............oeeeiiiiniinnn.
AATES e
PESEL.........c.cceiviiin Tel. kontaktowy............cvvveeeeeen..n. e-mail........................

Imiona 1nazwiska TOAZICOW ..o e
Szkola/PrzedszKole. ... ..o klasa ..............
NazWISKO WYCHOWAWCY ... .ot e e e
Czy dziecko bylo juz w tutejszej poradni (kiedy i z jakiego powodu)? .............ceeininnnn.n.

Powod zgloszenia (prosze podkresli¢ 1 wypehi¢ wybrane):

1. Trudnosci szkolne.
Jesli dziecko ma trudno$ci w nauce, to jakie 1 z jakich przedmiotow? ..................coeevennnn.

2.Trudnosci wychowawcze.
Jesli dziecko sprawia trudnosci wychowawcze, to jakie? Prosze opisac. ..............ccevveenne.

3.Trudnosci emocjonalne.
Jesli dziecko ma trudno$ci emocjonalne, to jakie? Prosze opisad. ............coooiiiiiiiiinnn.

4.Wada wymowy.
Jesli dziecko ma trudno$ci w mowieniu, to jakie? Prosze opisac. ...........cveeiiiiiiiiiiiiinnn

5.Badanie leworecznosci.

6.Badanie gotowosci szkolnej przed podjeciem nauki w Klasie |.

7.Doradztwo zawodowe.

8. Szczegolne uzdolnienia z Przedmiotu .............oiiiiiiii i
0. Inny powoOd ZgloSZenia ........... ... i

PROSZE WYPELNIC DRUGA STRONE !!!!

10.0swiadczam, ze zglaszany uczen byt badany psychologicznie w ciagu ostatniego roku.



TAK NIE (podkres$l whasciwe)

11. Jezeli w celu wydania opinii/orzeczenia niezbedne jest przeprowadzenie badan lekarskich
zobowiazuje si¢ do przedstawienia zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka.

12. Przyjmuje do wiadomosci, ze Poradnia moze zwrdci¢ si¢ do dyrektora
przedszkola/szkoty/placowki o wydanie opinii o uczniu.

13. Przyjmuje do wiadomosci, ze za bezpieczenstwo dzieci zglaszanych do poradni
odpowiadaja rodzice/prawni opiekunowie. Powr6t do domu bez opieki rodzica/opiekuna
prawnego jest mozliwy za jego pisemng zgoda.

14. WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY na kontakt za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej(podkresl wlasciwe).

15. Oswiadczam, ze JESTEM RODZICEM SPRAWUJACYM WEADZE RODZICIELSKA, PRAWNYM
OPIEKUNEM Iub osoba (podmiotem) sprawujagcym piecze  zastepcza/PELNOLETNIM
UCZNIEM.(podkresl whasciwe)
Podpis ........oooovvveiiee

16. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie zglaszanych przeze mnie danych osobowych w PPP
w Lancucie, w tym dostarczonej dokumentacji medycznej, przedszkolnej/szkolnej lub innych
informacji w zakresie niezbednym do udzielenia pomocy psychologiczno — pedagogicznej, zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.UE.L.2016.119.1) i

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej Lancucie dostepna jest w sekretariacie PPP w Lancucie, oraz na stronie internetowej
poradni: www.ppplancut.pl.

Uzasadnienie wniosku o badanie w poradni :(koniecznie wypehic)

Wskazane jest dotgczenie do tego zgloszenia opinii wychowawcey o uczniu wypelnionej na
druku poradni.W przypadku trudnosci z pisaniem ponadto wskazane jest dostarczenie opinii
polonisty, wypelnionej na druku poradni, a w dniu badania nalezy przynie$¢ zeszyty z
jezyka polskiego oraz kserokopie dyktand i prac klasowych.

Zalaczam: (zakresli¢ wlasciwe)

] opini¢ wychowawcy;

] opini¢ nauczyciela polonisty;

1 wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych,

[J zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka;

[ inne dokumenty, JaKI@? ...t

W DNIU WIZYTY DIAGNOSTYCZNEJ | TERAPEUTYCZNEJ DZIECKO
POWINNO BYC ZDROWE.

W DNIU WIZYTY DIAGNOSTYCZNEJ | TERAPEUTYCZNEJ DZIECKO POWINNO BYC
ZAOPATRZONE W OKULARY I/LUB APARATY SLUCHOWE, JEZELI POWINNO ICH UZYWAC.

PORADNIA UDZIELA KONSULATACJI | PORAD PSYCHOLOGICZNYCH, PEDAGOGICZNYCH |
LOGOPEDYCZNYCH POPRZEZ STRONE INTERNETOWA W ZAKLADCE ,,E-PORADY”.

Podpis wnioskodawcy


http://www.ppplancut.pl/

