ZGLOSZENIE do Powiatowej Poradni Psychologiczno —Pedagogicznej w Ketrzynie

Nazwisko i imie/imiona
dziecka/uczniafuczennicy

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres zamieszkania
dziecka/ucznia

Imiona i nazwiska opiekunéw
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pokrewienstwa B =123 (o] TSRO
2 ettt et h et st et e she et e e bt et et be st she s ehaeteeae et aennte et ennbees
TelefON . e e
Szkota/przedszkole,do KLASA

ktorego uczeszcza zgtaszany

Powdd zgtoszenia: WSTAW ,X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU

DIAGNOZA PSYCHOLOGICZNO PEDAGOGICZNA — NA WIZYTE PRZYCHODZI RODZIC | DZIECKO

1. Nieprawidtowosci w rozwoju matego dziecka (do lat 4)
2. Gotowos¢ szkolna (przed rozpoczeciem nauki w kl. | SP)
3. Uogdlnione trudnosci w nauce
4, Trudnosci w nauce czytania/pisania/, w nauce matematyki
5. Szczegdblne uzdolnienia
6. Zindywidualizowana $ciezka ksztatcenia
7. Diagnoza dziecka z niepetnosprawnoscia — ksztatcenie specjalne/
WWR
8. Ksztatcenie specjalne ze wzgledu na zagrozenie niedostosowaniem
spofecznym
9. Kontynuacja ksztatcenia specjalnego
10. Nauczanie indywidualane
11. Konsultacja z doradcg zawodowym
12. Zezwolenie na zatrudnienie mtodocianego pracownika
13. Zaburzania mowy — konsultacja logopedyczna
14. Inne: wpisac jakie?
KONSULTACIE — NA PIERWSZA WIZYTE PRZYCHODZI TYLKO RODZIC
1. Trudnosci w zachowaniu, problemy wychowawcze
2. Trudnosci emocjonalne
3. Inne: wpisac jakie?
Data wplyniecia zgloszenia Podpis

przyjmujgcego




ZGLOSZENIE do Powiatowej Poradni Psychologiczno —Pedagogicznej w Ketrzynie

Czy zgtaszany byt badany w Powiatowej Poradni Psychologiczno —Pedagogicznej w Ketrzynie:

TAK NIE

Czy zgtaszany byt badany w innej poradni psychologiczno — pedagogicznej?

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskq nad dzieckiem/uczniem,
prawnymopiekunem dziecka/ucznia lub osobq (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczq
nad dzieckiem/uczniem.

Do zgtoszenia dotgczam kserokopie:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nieztozenia przeze mnie opinii nt. funkcjonowania dziecka w
szkole/przedszkolu poradnia moze zwrdcic sie do szkoty/przedszkola o jej wydanie.

Przyjmuje, do wiadomosci, ze mam prawo zmieni¢ dane przekazane poradni, a takze wycofac¢ zgtoszenieoraz
zrezygnowac z ustug poradni.

Oswiadczam, ze dane podane przeze mnie we wniosku sg prawdziwe.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgtoszenie do poradni nie jest rGwnoznaczne ze ztozeniem wniosku owydanie
opinii/orzeczenia.

Zgodnie z wymogami art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. wyrazam
dobrowolnie zgode na zbieranie i przetwarzanie przez Powiatowg Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng w Ketrzynie danych
osobowych zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do rejestracji, a takze na wykorzystywanie ich do kontaktu ze mng
w celach informacyjnych dot. ww. procesu.

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia

Dodatkowe adnotacje pracownika Poradni:

Data wplyniecia zgloszenia Podpis
przyjmujgcego




