Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
w Zninie

WNIOSEK O WYDANIE OPINI/INFORMACJI*)

DOTYCZACEJ MOJEGO DZIECKA/WYCHOWANKA

nazwa i adres szkoty, klasa/oddziat
Czy dziecko byto badane w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej:

TAK NIE

0 1S 103 o
* Wiasciwe zaznaczyc.

Opinig¢ prosz¢ przesta¢ na adres zamieszkania**)

Opini¢ odbiorg osobiscie w uzgodnionym terminie**)

Wyrazam zgodg¢ na przekazanie kopii opinii placowce, do ktorej uczeszcza dziecko**)

miejscowosc¢ i data

Imiona 1 nazwiska wnioskodawcow:



WAZNE INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY!

1. W celu przeprowadzenia rzetelnej diagnozy, wskazane jest dotaczenie do wniosku posiadanej

dokumentacji:
¢ Opinii szkolnej o trudno$ciach w nauce/zachowaniu, w tym nauczyciela polonisty
w przypadku probleméw z pisaniem i/lub czytaniem, kopii $wiadectwa, probek prac
pisemnych. Informujemy, ze w przypadku niedostarczenia opinii przez rodzicow, poradnia
ma prawo wnioskowa¢ do dyrektora szkoty/przedszkola o jej wydanie.

o Jezeli dziecko jest zgtoszone do Poradni po raz kolejny, konieczna jest informacja szkoty
o formach pomocy udzielonej dziecku, zakresie realizacji zalecen Poradni zawartych
w poprzedniej opinii i efektach podjetych dziatan.

e Weczesniejszych wynikow badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych
(jezeli dziecko byto/jest objete opieka w/w specjalistow w innej placowce lub
w szkole/przedszkolu.

e Zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka lub dokumentacji medycznej w przypadku
wystgpowania problemow zdrowotnych mogacych rzutowa¢é na funkcjonowanie
w szkole/przedszkolu.

O terminie badan Poradnia poinformuje telefonicznie lub pisemnie.

3. W przypadkach losowych, gdy dziecko nie moze zglosi¢ si¢ na badania prosimy o wcze$niejsze
telefoniczne powiadomienie Poradni w celu zmiany terminu badania.

4. Dziecko zglasza si¢ na badania pod opieka rodzicéw/prawnych opiekunow, ktérzy odpowiadaja
za bezpieczenstwo dziecka na terenie Poradni (z wylaczeniem pobytu w gabinecie
diagnostycznym). Petnoletni uczniowie moga zgtaszac si¢ na badania samodzielnie.

5. Niezbedne jest zabranie okularéw, aparatu stuchowego na badanie diagnostyczne (w przypadku
jesli dziecko tego potrzebuje).

N

Wyrazam zgode¢ na powiadomienie, w przypadkach losowych, o terminie badan dziecka
za posrednictwem szkoly/przedszkola. Zgoda obowigzuje do odwolania (jesli rodzic nie wyraza
zgody - skresli¢ zdanie).

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode¢e na udostepnienie informacji o wynikach badan dziecka/ucznia
szkole/placéwce, do ktorej uczeszcza. Zgoda obowiazuje do odwolania (jesli rodzic nie wyraza
zgody - skresli¢ zdanie).

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych we
whniosku, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922), w celu wydania opinii lub informacji.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze 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 2017 r.
poz. 682).

data i czytelny podpis wnioskodawcy






