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WNIOSEK 
O PRZEPROWADZENIE BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH
w PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ w TUCHOLI

i/lub WYDANIE OPINII
Dane o dziecku:

Imię i nazwisko: ……………………………………… Nr PESEL:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Data, miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania: ……………………………………………………………………...

Nazwa i adres szkoły: ………………………………………………… klasa: …………….

Dane o rodzicach (prawnych opiekunach dziecka):

Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………………………...

Imię i nazwisko ojca: ……………………………………………………………………….

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów): ……………………………………………….

Telefon kontaktowy : ……………………………………………………………………….

 Czy dziecko było badane w poradni?

    TAK ………………………………………….      NIE 
            
       (podać datę wydania opinii/orzeczenia)                                               

Powód zgłoszenia (odpowiednie podkreślić):

1. problemy rozwojowe małego dziecka (wskazane zaświadczenie lekarskie)

2. problemy w nauce (wskazane: opinia nauczyciela, ksero prac klasowych, zeszytów)

3. trudności w nauce czytania i pisania (wskazane: jak wyżej) 

4. trudności ortograficzne (wskazane: jak wyżej, znajomość zasad ortograficznych obowiązkowa dokumentacja pracy ucznia  w tym zakresie,)
5. problemy wychowawcze (wskazane: opinia nauczyciela)

6. wcześniejsze przyjęcie dziecka do szkoły, oddziału przedszkolnego

7. odroczenie dziecka od obowiązku szkolnego

8. udzielenie zezwolenia na indywidualny tok lub program nauki (wymagane: opinia nauczyciela)

9. przyjęcia ucznia do oddziału przysposabiającego do pracy, OHP (wymagane:opinia nauczyciela, zaświadczenie lekarskie)

10. określenie predyspozycji zawodowych

11. trudności logopedyczne
12. zindywidualizowana ścieżka realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

13. zindywidualizowana ścieżka kształcenia
14. inne………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie złożenia wniosku (od kiedy pojawił się problem, czy dziecko miało zapewnioną pomoc i przez kogo, oczekiwania)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o wydanie opinii 
TAK / NIE

	· Wyrażam zgodę

· Nie wyrażam zgody
	– na informowanie szkoły/placówki o wynikach badań, w razie potrzeby pozyskania pisemnej opinii o uczniu (właściwe podkreślić).




· Administratorem Państwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tucholi ul. Piastowska 30 (89-501), tel. 523343863. Dane przetwarzane są w celu realizacji zadań statutowych na podstawie art. 6 ust.1 lit. c oraz 9 ust.2 lit. g RODO. Szczegółowe informacje znajdują się w sekretariacie Poradni oraz na stronie internetowej www.poradnia.tuchola.pl w zakładce Rodo.

· Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

· Oświadczam, że poinformowałam/em drugiego z rodziców /prawnych opiekunów/ o zgłoszeniu dziecka na badanie do poradni.

………………………………..
                                                                                                                                           Podpis rodzica

