…………………………………………………………………………                                                …………………………..............
imiona i nazwisko rodziców lub pełnoletniej osoby, której dotyczy opinia



  ( miejscowość, data )
…………………………………………………………………………

dokładny adres zamieszkania
telefon kontaktowy………………………


  Poradnia  Psychologiczno – Pedagogiczna 
           w Piekoszowie
Zgłoszenie na badanie 

Nazwisko i imię       …………………………………………......................................
Data i miejsca urodzenia……………......................
Adres zamieszkania  .....................………………………………………... ….……………………………………………..………………………………………

Szkoła / Przedszkole…………………………………………………………… klasa ……….
1.     Czy zgłaszana osoba była w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? TAK / NIE  , w roku……...
2.     Określenie aktualnego powodu zgłoszenia na badanie   ( podkreślić właściwy )

a) określenie poziomu rozwoju dziecka,
b) ogólne trudności w nauce,
c) trudności w uczeniu się matematyki,
d) trudności w poprawnym pisaniu i czytaniu,
e) trudności wychowawcze i emocjonalne,
f) określenie poziomu gotowości szkolnej dziecka,
g) poradnictwo zawodowe – orientacja szkolna – doradztwo zawodowe,
h) kontynuowanie nauki w  oddziale przysposabiającym do pracy,
i) problemy zdrowotne dziecka, utrudniające naukę,
j) problemy z mową,
k) z innego powodu (jakiego?) .......................................................................................................
3. Informacje o stanie zdrowia osoby zgłaszanej na badanie      (przebyte choroby, urazy, aktualne 
      leczenie   )   …………………………………………………………………………………………………………… ………                                                                             

 OŚWIADCZENIE
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych  przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną   w Piekoszowie w celu przeprowadzenia badania dziecka i wydania opinii.

Oświadczam, że ojciec/matka jest poinformowana o zgłoszeniu na badanie i wyraża na nie zgodę.

                                                                                                                  ………………………………………….
                                                                                                                 Podpis rodzica/ pełnoletniej osoby
Wyrażamy zgodę na zasięgnięcie opinii nauczycieli uczących w celu przedstawienia problemów dydaktycznych                      i wychowawczych.
                                                                                                                ………………………………………..








                Podpis  rodzica / pełnoletniej osoby
