Karta zgloszenia dziecka/ucznia (pelnoletniego)
i zgoda na badanie w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 21-040 Swidnik, ul. C.K. Norwida 2a, tel. 81 751 52 36,
e-mail: info@poradnia.swidnik.pl, adres strony internetowej www.poradnia.swidnik.pl

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna)

Wyrazam zgode na przeprowadzenie diagnozy (psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej) mojego dziecka
W tutejsze placowce oraz na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka w tym celu.

IMie 1 NAzZWISKO:I. ... oo data urodzenia ...................cooiia
MIEJSCE UFrOAZENIA . ... vttt e, PESEL: ..o
adres zamieszkania:..............oooiiiiiiii nrtel. rodzica ...
szkola /placOwka:. ... ..ooviiiiii i kl ........lub klasa integracyjna...........
Il.  Powdd zgloszenia na badania (prosz¢ podkresli¢):
e trudnosci w nauce — przedmioty sprawiajace trudnOSCl .......ouveririnieriit e
............................................................. (dodatkowo nalezy dostarczy¢ opini¢ nauczyciela)

e trudnosci w poprawnym pisaniu /dysgrafia — ,,brzydkie pismo”, dysortografia — btedy w pisaniu
(dodatkowo nalezy dostarczy¢ opini¢ polonisty i zeszyt jezyka polskiego)
trudno$ci WyChOWawCZe - CZEZO0 AOLYCZA?.....cc.viiiiieiieiieeie ettt ettt e e et esae et ettt e et sae e beesree s
problemy emocjonalne (np. dziecko nie§miale, NETWOWE 1P.) ....ocovuieriiiriiiiiiieiieee e
diagnoza predyspozycji edukacyjno-zawodowych i pomoc w wyborze szkoty
problemy logopedyczne:
— trudno$ci z wymowa
— jakanie, zacinanie si¢
¢ dojrzato$¢ szkolna — do podjecia nauki w klasie I-szej szkoty podstawowe;j
e wykonanie diagnozy psychologiczno-pedagogicznej w celu wydania orzeczenia do ksztalcenia
indywidualnego w domu dla dzieci chorych lub ksztatcenia specjalnego (dysfunkcje wzroku, stuchu,
uposledzenie umystowe, niepelnosprawno$¢ ruchowa) (formularze do wypelnienia przez lekarza
nalezy pobra¢ w sekretariacie poradni)
L 124 S (1 (<3 TSRS

I1l.  Czy dziecko bylo wczesniej badane w poradni? (prosz¢ podkreslic):

m tak (W KtOrym roKu?)......ccceevveniinieninieeieseeenn NEKAY. ..o nie
IV. Czy dziecko uczeszczato naterapie W PP-P ... ... o
(imi¢ 1 nazwisko osoby prowadzacej terapi¢)
V. O terminie badan rodzic/uczen powinien dowiedzie¢ sie telefonicznie w poradni.
Osobyv badajace:
| D e T



mailto:info@poradnia.swidnik.pl

