.................................................................................. Wplynelo dnia:

(imiona i nazwiska rodzicow /prawnych opiekunow)

telefon: ..o
WNIOSEK O PRZYJECIE
do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Glogowie
SYNA/ COTKI 1.ttt UL e s W ot
(imig 1 nazwisko dziecka) (data i miejsce urodzenia)
PESEL ..., ZAMICSZKAYCEO ..evviieiiie e e e

UCZINTA SZKOY ..ttt ettt e et e st e e st e e eaaeeeeaseeeenseeeennsaesnnseeennseeenseeenseeenns
(nazwa i adres szkoty, klasa)

Powdd zgloszenia (odpowiednie podkreslic):

1. problemy rozwojowe matego dziecka

2. problemy w nauce (wskazane: opinia nauczyciela)

3. trudnos$ci w nauce czytania i pisania oraz ortograficzne (wskazane: opinia nauczyciela, ksero prac
klasowych, zeszytow, znajomos¢ zasad pisowni)

4. problemy wychowawcze (wskazane: opinia nauczyciela o trudnosciach i podjetych dziataniach

naprawczych)

ocena rozwoju

zaburzenia mowy (brak mowy, niewyrazna wymowa, jagkanie, niedostuch, inne ...)

wczesniejsze przyjecie dziecka do szkoty, oddzialu przedszkolnego

odroczenie dziecka od obowigzku szkolnego

A N A

zwolnienie ucznia z wadg stuchu z nauki drugiego jezyka obcego (wymagane: zaswiadczenie

lekarskie, opinia nauczyciela)

10. wybor kierunku dalszego ksztatcenia, zawodu

11. przyjecie ucznia gimnazjum do oddziatu przysposabiajacego do pracy, OHP (wymagane: opinia
nauczyciela, zaswiadczenie lekarskie)

T2 TINE ettt e a et ea et ea bt h e e et e et e et et et e et et aeeeaneeens

Czy dziecko bylo badane W POTadni 7 ........cccuiieeiiiiiiiieeiieeeee e e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu udzielenia pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, zgodnie z przepisami ustawy z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z podzniejszymi zmianami) i przetwarzania, pozyskiwania,
przechowywania danych dziedzinowych w systemie informacji oswiatowej (art. 58 i art. 59 ustawy z dnia 15 kwietna
2011 r. o systemie informacji oswiatowej - Dz. U. z dnia 5 lipca 2011 r. z pozniejszymi zmianami).

(data 1 podpis rodzicow / prawnych opiekunow)



WYPELNIA PORADNIA

Decyzja po analizie WnIoSKU: ...........oooiiiiiii

O IIIIIY, e eee e e e et e e et e e e e e ee e e e e e ae e e e aeeeaaeaeeea s eesaseasssaenseennasessnsesaseenansesnaseesneeeenanes

WYPELNIA RODZIC/ PRAWNY OPIEKUN PO BADANIU W PORADNI

o Zostatam/em zapoznana/y z wynikami diagnozy.
o Bez opinii pisemnej po badaniu.
o Wyrazam zgodg¢ na udzielenie szkole informacji na temat wynikow badania oraz

zasiegniecie przez poradni¢ opinii o dziecku w szkole.

(data 1 podpis rodzicow / prawnych opiekunow)

WNIOSEK O WYDANIE OPINII
Whnioskuje o wydanie opinii pisemnej po badaniu.

o do szkotly 0 do domu

UZASADNIENIE

(data 1 podpis rodzicow / prawnych opiekunow)

1. Opini¢ przestono poczta na adres rodzicow (wskazany na wniosku). Dnia ...................ool.
2. Opini¢ przestano poczta na adres szkoty (wskazanej na wniosku). Dnia ...

3. Opini¢ odebrat/a rodzic/ prawny opiekun / osoba upowazniona.
Dnia ............... Podpis......coovviiiiii



