Wschowa, dnia.........coooevvveiiinieinn...

Imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego/
pelnoletniego ucznia*

Adres do korespondencji (jezeli inny)

ZGLOSZENIE DZIECKA / PELNOLETNIEGO UCZNIA
do Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej we Wschowie z filia w Stawie

dotyczy:

'] BADAN PSYCHOLOGICZNYCH

'] BADAN PEDAGOGICZNYCH

'] BADAN LOGOPEDYCZNYCH

[ KONSULTACII

[ TERAPII
................................................ 1m1@1nazw1skod21ecka/uczn1a
U, AN e W et PESEL .o
AAIES ZAMUESZKANIA .. .ot e e

Nazwa przedszkola / SZKOIY ...

Grupa/ KIaSa/ ZAWO ...
z powodu (wlasciwe zaznaczyc):

Dojrzato$¢ szkolna

Badanie kontrolne (w przypadku ponownych badan)
Weczesniejsze rozpoczecie nauki w klasie pierwszej
Wybor zawodu

Odroczenie od obowiagzku szkolnego
Zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia

Ogolne trudnosci w nauce
Trudnos$ci w czytaniu i pisaniu
Trudnos$ci wychowawcze
Zaburzenia emocjonalne
Zaburzony rozwdj mowy
Zaburzony rozwo6j psychoruchowy

Oooooodg

Czy dziecko byto wczesniej badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? 1 Tak [ Nie

Jesli TAK — podac nazwe Poradni:..........oouiiiiiii e

Wyrazam zgode na kontakt w sprawie dziecka/ucznia z przedszkolem/szkola* 0 Tak [ Nie

*niepotrzebne skresli¢



WAZNE INFORMACJE

¢ O terminie badan osoba zglaszajaca bedzie poinformowana telefonicznie.

e Dziecko w dniu badania powinno by¢ zdrowe i wypoczete, a wszelkie istotne informacje
dotyczace stanu zdrowia dziecka powinny by¢ przekazane diagnos$cie przed jego rozpoczeciem.

e Jezeli dziecko uzywa okularow/aparatow stuchowych — powinno mie¢ je zatozone
w dniu badania.

e Badania psychologiczne/pedagogiczne trwajg okoto 2 godzin.

e Jesli dziecko/uczen nie moze zglosi¢ si¢ na badania w uzgodnionym terminie prosimy
o wczesniejsze telefoniczne powiadomienie o tym pracownika sekretariatu.

e W sytuacji trzykrotnego niezgloszenia si¢ do poradni bez wczes$niejszego powiadomienia —
zgloszenie dziecka/ucznia zostaje anulowane.

e Samodzielny powrdt dziecka do domu jest mozliwy wylacznie za pisemng zgoda
rodzica/prawnego opiekuna. W tym czasie za bezpieczenstwo dziecka odpowiada rodzic/prawny
opiekun.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz o$wiadczam, ze zapoznatam si¢ z klauzulg

informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Podpisy osob zglaszajacych:

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku braku podpisu na wniosku drugiego rodzica, w konieczno$ci wydania
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania, orzeczenia o potrzebie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, orzeczenia o potrzebie zajgé rewalidacyjno —
wychowawczych, opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, innej opinii — wniosek pozostanie bez
rozpatrzenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego®) (podpis rodzica/opiekuna prawnego?/
petnoletniego ucznia)



