( miejscowo$¢ data )

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
w Piotrkowie Trybunalskim

Whniosek o badanie w poradni

Prosze o przeprowadzenie badania mojego dziecka:

psychologicznego/ pedagogicznego/ logopedycznego (+wisciwe podkresiic)

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Miejsce zamieszkania dziecka

PESEL dziecka:

W przypadku braku numeru PESEL — seria 1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢:

Nazwa przedszkola/SZKoty........cocervereriiiniiniiineie e, Oddziak/Klasa....................
Adres przedszKola/SZKO Y .......oocuiiiiiiiiiiecieeet e e as

Whnioskodawcy:

Imi¢ i nazwisko matki (opiekuna prawnego) Imi¢ i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania/adres do korespondencji jesli jest
inny niz zamieszkania)

Numer telefonu: ..........cooviiiiiiiiii

adres poczty elektronicznej (e-PUAP/e-Dorgczenia)

(adres zamieszkania/adres do korespondencji jesli jest
inny niz zamieszkania)

Numer telefonu: .........cooiiiiiiiiiii

adres poczty elektronicznej (e-PUAP/e-Dorgczenia)

Dziecko bylo / nie bylo* wczesniej badane/objete opieka w Poradni — rok objecia pomoca

(*wilasciwe podkresli¢)

Powod/przyczyna zgloszenia (krotki opis problemu)



Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. 2019r. Poz.1781), w celu podjecia i realizowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego dziecka/ucznia oraz
prawidtowego wykonania obowigzkéw poradni w zwigzku z realizowaniem przez nig celow ustawowych i statutowych w przedmiocie
dziatalno$ci na rzecz dzieci. Klauzula informacyjna na temat danych osobowych znajduje si¢ na stronie internetowej administratora
pod adresem http://ppppiotrkow.bip.wikom.pl lub w siedzibie administratora.

Przyjmuje do wiadomosci, ze za bezpieczenistwo dzieci zglaszajacych sie na badanie do Poradni odpowiadaja rodzice/opiekunowie
prawni. W sytuacji, gdy dziecko zglasza sie do Poradni bez rodzicéw/opiekunéw prawnych, Poradnia nie ponosi odpowiedzialnosci za
jego bezpieczenistwo w drodze do Poradni oraz do domu (po badaniach). Powrét do domu bez opieki rodzicéw/opiekunéw prawnych
jest mozliwy za pisemng zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Whioskodawca moze dolaczy¢ do wniosku posiadang dokumentacje uzasadniajaca wniosek, w szczegdlnosSci wyniki obserwacji
i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich, a w przypadku dziecka uczeszczajacego do przedszkola,
szkoty lub placdwki albo pelnoletniego ucznia uczeszczajacego do szkoty lub placdwki — takze opinie nauczycieli, wychowawcow
grup wychowawczych lub specjalistow udzielajacych pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placowce.
Jezeli w celu wydania opinii jest niezbedne przeprowadzenie badar lekarskich, na wniosek poradni rodzic dziecka przedstawia
zaSwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka, a petnoletni uczenn — zaswiadczenie lekarskie o swoim stanie zdrowia, zawierajace
informacje niezbedne do wydania opinii.

W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albo peloletniego ucznia poradnia moze
zwroécic sie do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty lub placéwki, do ktérej dziecko albo pelnoletni uczen uczeszcza, o wydanie
opinii nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych lub specjalistow.

Do wniosku dolaczam dokumentacje:

czytelny podpis obojga rodzicow


http://ppppiotrkow.bip.wikom.pl/

	Wniosek o badanie w poradni

