miejscowos¢, data

Zgloszenie na badania/terapie¢
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Miejscu Piastowym

Imie (imiona) i Nazwisko dzieCKa/UCZNIa: ... ... ... ... oo it o o et e s e e e e e e e e

Numer PESEL dziecka/ucznia:

Data urodzenia: ... ... ... ... ... ... .. ... .o MligjSCE UrOAZENIA: .. oo
AAres ZamieSZKANIAL ... ... o o e ot e e ot ot e e s e e e e e e e e e e e e e e
Nazwa przedszkola/szkoly/oSrodka: ... ... ... e e e e
Oddziat przedszkolny/KIASa ... ... ... ... oo e e e e e e e e e

Adres przedszkola/szkoty/08$rodka: ... ... ... ... ..o e e e e e e e e e

Imi¢ i nazwisko matki/prawnego opiekuna:* Imig¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:*
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

Telefon KONtaKtOWY: ... .. . o o e e e e e e e e e e e

PowOd ZgLOSZeMIA:. .. ... ... ... .. e e e e e e e e e e e

Czy dziecko/uczen byt badany w poradni, kiedy? ... ... ... ... ... ...
Czy dziecko/uczen powtarzal klase, KtOra? ... ... ... ... ... e e e e e

Stan zdrowia dZIECKAIUCZNIA: ... ... .. o o o e e e e e e e e e e e

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1) i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2018.1000) wyrazam zgode na przetwarzanie zgloszonych przeze mnie danych osobowych, przez pracownikow
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Miejscu Piastowym, w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonania
obowiazkow tej placowki, zwigzanych z udzieleniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

podpis rodzica/prawnego opiekuna/osoby sprawujacej piecze zastepcza nad dzieckiem/pelnoletniego ucznia*
Wyrazam zgode na konsultowanie si¢ z przedszkolem/szkota/osrodkiem w sprawie dziecka/ucznia
podpis rodzica/prawnego opiekuna/osoby sprawujacej piecze zastepcza nad dzieckiem/pelnoletniego ucznia*

Zalgczam:*

O  wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich

O opinia nauczycielilwychowawcéwlspecjalistow udzielajgcych pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w przedszkolu/szkole/osrodku

O  zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia

O inne dokumenty, jakie? ... ... o e e e,

* wlasciwe zaznaczy¢



WAZNE INFORMACJE

Dziecko w dniu badania powinno by¢ zdrowe 1 wypoczete, a wszelkie istotne informacje
dotyczace stanu zdrowia, mogace mie¢ wplyw na wyniki badania (np. przyjmowane
aktualnie leki, choroby przewleklte, ograniczenia psychofizyczne) powinny by¢ przekazane
diagnoscie przed jego rozpoczeciem.

Jezeli dziecko uzywa okularow/aparatow stuchowych — powinno miec je zatozone w dniu
badania.

Badania psychologiczne/pedagogiczne/logopedyczne trwajg od 2 do 4 godzin, odbywaja
si¢ zwykle w ciggu jednego dnia, jednak ze wzgledu na mozliwosci dziecka lub
ograniczenia zwigzane np. ze zmgczeniem, niskg motywacja do pracy, czes¢ badan moze
odby¢ si¢ w innym dniu.

Uczen diagnozowany pod katem wystgpowania specyficznych trudnosci w czytaniu
i pisaniu powinien zgtosi¢ si¢ na badanie z zeszytami i dokumentacjg potwierdzajaca
dotychczasowa prace nad problemem (zeszyty ¢wiczen, dodatkowe dyktanda). Uczen
przed badaniem powinien powtorzy¢ zasady ortograficzne.

Terminy badania wyznaczane sg zgodnie z kolejnoscia zgtoszen.

W sytuacji niezgloszenia si¢ do poradni w wyznaczonym terminie bez wcze$niejszego
powiadomienia — zgloszenie dziecka/ucznia zostaje przesuni¢te na koniec listy
oczekujacych.

W sytuacji dwukrotnego niezgloszenia si¢ do poradni bez wczesniejszego powiadomienia
— uznaje sig¢, ze rodzic/prawny opiekun rezygnuje z wizyty w poradni.

Wszystkie niezb¢dne do wydania opinii/orzeczefi/informacji dokumenty (wniosek, opinie
ze szkoty, zaswiadczenia lekarskie) powinny by¢ dostarczone najpdzniej do dwoch tygodni
po badaniu, a w przypadku, gdy bedzie t0o niemozliwe, nalezy poinformowac o tym osoby
badajace dziecko.

W wyjatkowych sytuacjach (z przyczyn organizacyjnych) poradnia zastrzega sobie prawo
do zmiany ustalonego terminu przyjecia dziecka/ucznia.

Samodzielny powrot dziecka do domu jest mozliwy wylacznie za pisemna zgoda
rodzica/prawnego opiekuna. W tym czasie za bezpieczenstwo dziecka odpowiada
rodzic/prawny opiekun.

Zapoznatam/em si¢ z powyzszymi informacjami

podpis rodzica/prawnego opiekuna



