…………………………………………………………………………                                                …………………………..............

(imiona i nazwisko rodziców – prawnych opiekunów dziecka)                                                                   (miejscowość, data)

…………………………………………………………………………

(dokładny adres zamieszkania)

………………………………………………………………………….

Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Piekoszowie

Wniosek

o udzielenie pomocy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej

Nazwisko i imiona syna / córki …………………………………………....................

Data urodzenia…………………………miejsca urodzenia……………......................

Adres zamieszkania (dokładny) .....................………………………………………... ….……………………………………………..………………………………………

Szkoła / Przedszkole…………………………………………………………………..

                                                     (nazwa i adres szkoły, przedszkola, do której dziecko uczęszcza)

……………………………………………………………………………..











( klasa)

1.     Czy syn – córka był / a w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,  kiedy?......................................

2.     Określenie formy pomocy   (należy podkreślić właściwy powód):

· terapia psychologiczna,

· terapia pedagogiczna,

· terapia logopedyczna,

· inna forma pomocy, jaka? ………......................................................

3. Informacja rodziców o stanie zdrowia dziecka (przebyte choroby, urazy, aktualne leczenie,itp.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    OŚWIADCZENIE

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną                      w Piekoszowie w celu udzielenia odpowiedniej formy pomocy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej.

    ………………………………………….

                                                                                                   Podpisy rodziców (prawnych opiekunów)

Wyrażamy zgodę na zasięgnięcie opinii nauczycieli uczących ucznia w celu przedstawienia jego problemów dydaktycznych  i wychowawczych.









     ………………………………………..









     Podpisy rodziców ( prawnych opiekunów  )

