
…………………...…….…………………
 ( miejscowość   data )

Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna 
w Piotrkowie Trybunalskim

Wniosek o badanie w poradni

Proszę o przeprowadzenie badania mojego dziecka: 

psychologicznego/ pedagogicznego/ logopedycznego (*właściwe podkreślić)

Imię i nazwisko dziecka ................................................................................................………...............

Data urodzenia dziecka .......................…........... Miejsce urodzenia …......................................…

Miejsce zamieszkania dziecka ........................................................................................................

PESEL dziecka:

W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:

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

Nazwa przedszkola/szkoły...........................................………..............Oddział/klasa....................

Adres przedszkola/szkoły....................................................................……………………….....…

Wnioskodawcy:

Imię i nazwisko matki (opiekuna prawnego)

…………………………………………………………
(adres zamieszkania/adres do korespondencji jeśli jest 
inny niż zamieszkania)

……………………………………………………….

…………………………………………………………

Numer telefonu:  ………………………………………

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

…………………………………………………………

Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)

…………………………………………………………
(adres zamieszkania/adres do korespondencji jeśli jest 
inny niż zamieszkania)

……………………………………………………….

…………………………………………………………

Numer telefonu:  ………………………………………

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

…………………………………………………………

Dziecko było / nie było* wcześniej badane/objęte opieką w Poradni – rok objęcia pomocą …….
(*właściwe podkreślić)

Powód/przyczyna zgłoszenia (krótki opis problemu)

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

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

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



Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych moich i  dziecka zgodnie  z Ustawą z dnia 10.05.2018r.  o  ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. 2019r. Poz.1781), w celu podjęcia i realizowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego dziecka/ucznia oraz
prawidłowego wykonania obowiązków poradni w związku z realizowaniem przez nią celów ustawowych i statutowych w przedmiocie
działalności na rzecz dzieci. Klauzula informacyjna na temat danych osobowych znajduje się na stronie internetowej administratora
pod adresem http://ppppiotrkow.bip.wikom.pl lub w siedzibie administratora. 

Przyjmuję do wiadomości, że za bezpieczeństwo dzieci zgłaszających się na badanie do Poradni odpowiadają rodzice/opiekunowie
prawni. W sytuacji, gdy dziecko zgłasza się do Poradni bez rodziców/opiekunów prawnych, Poradnia nie ponosi odpowiedzialności za
jego bezpieczeństwo w drodze do Poradni oraz do domu (po badaniach). Powrót do domu bez opieki rodziców/opiekunów prawnych
jest możliwy za pisemną zgodą rodziców/opiekunów prawnych.

Wnioskodawca może  dołączyć  do  wniosku  posiadaną  dokumentację  uzasadniającą  wniosek,  w szczególności  wyniki  obserwacji
i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich, a w przypadku dziecka uczęszczającego do przedszkola,
szkoły lub placówki albo pełnoletniego ucznia uczęszczającego do szkoły lub placówki – także opinię nauczycieli, wychowawców
grup wychowawczych lub specjalistów udzielających pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placówce. 
Jeżeli  w celu  wydania  opinii  jest  niezbędne  przeprowadzenie  badań  lekarskich,  na  wniosek  poradni  rodzic  dziecka  przedstawia
zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka, a pełnoletni uczeń – zaświadczenie lekarskie o swoim stanie zdrowia, zawierające
informacje niezbędne do wydania opinii. 
W celu  uzyskania  informacji  o  problemach dydaktycznych i  wychowawczych dziecka  albo pełnoletniego ucznia  poradnia  może
zwrócić się do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoły lub placówki, do której dziecko albo pełnoletni uczeń uczęszcza, o wydanie
opinii nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów.

Do wniosku dołączam dokumentację:

1. …………………………………………….

2. …………………………………………….

3. ……………………………………………..

...……............…...…..................................
czytelny  podpis  obojga  rodziców 

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