Poradnia ZESPOL PLACOWEK PEDAGOGICZNYCH
psychologiczno - PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W OSTRODZIE

Pedagogiczna
~ wostrédzie  14-100 Ostroda, ul. Sportowa 1 tel. 89 646 65 98 e-mail: sekretariat@poradnia.ostroda.pl
Adnotacje Poradni: ZGY.OSZENIE DZIECKA / UCZNIA DO PORADNI
Wptyngto dnia: PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

w celu przeprowadzenia:

D badania diagnostycznego
D porady, konsultacji (psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej, fizjoterapeutycznej, doradcy zawodowego)*

(prosimy zaznaczy¢ odpowiedni punkt. Dane ponizej prosimy wpisa¢ w sposob czytelny)

Imi¢ (imiona) 1 NAZWISKO AZICCKA .......otit i e ettt e e e eeas
Data urodzenia ................cooiiiiint. MIEJSCE UTOAZEIIA ...ttt ettt et eae et e e st naesneeeneas

Pesel dziecka

Adres zamieSzZKaNIa AZIECKA .......o.uviiiiii i et e e e e e e et e e e et e e e e e te e e e e e e e e e aaareeaas

Nazwa 1 adres SZKOIY/PlaCOWKI .. .o.viniiit e e Klasa .........cc.ne

Nazwa zawodu (dotyczy petnoletniego ucznia SzKoty ZawWodOWe]).......vvuieiniitit i

Imig i nazwisko matki/opiekunki prawnej, adres ZamieSZKania. .. .........o.ouiuiuititinirii e

Dane kontaktowe wnioskodawcy:

1S 1S o) | VP

Adres e-Mail......o.ini e

Powdd zgloszenia (prosimy o krotkie opisanie przyczyny zgloszenia, np. trudnosci poznawcze, edukacyjne,

emocjonalno-spoleczne, komunikacyjne, zwigzane ze stanem zdrowia):

ZALACZNIKI
[0 opinia przedszkola, szkoty

0O dokumentacja medyczna istotna do rozpatrzenia sprawy

O inne (np. kserokopia postanowienia sadu odnosnie petnienia wtadzy rodzicielskiej, kserokopia aktu zgonu
W przypadku $Smierci rodzica dZIBCKA) .........c.eeiriiririiiiieieen ettt ettt ettt ettt sttt et et ene e
1. Czy dziecko byto wczesniej badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ostrodzie? TAK*  NIE*

2. Wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody™* na przekazanie informacji o terminie wizyty za posrednictwem szkoty/placowki,
do ktorej uczgszcza dziecko / uczen.
3. Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez Poradnig

Psychologiczno-Pedagogiczng ZPP w Ostrodzie.
Verte ?



4. Jestem przedstawicielem ustawowym dziecka lub ucznia zgodnie z art. 94 § 1 lub art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2017r. poz. 682). TAK*  NIE*

Oswiadczam, ze drugi rodzic / opiekun prawny dziecka nie wyraza sprzeciwu do przeprowadzenia badania / konsultacji /
wydania stosownego dokumentu przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Ostrodzie.

Podpis Rodzicow/Opiekunéw prawnych lub petnoletniego ucznia

*wlasciwe podkresli¢ / zakresli¢



