(miejscowosé, data)

WNIOSEK RODZICOW O WYKONANIE BADAN
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ
W KROTOSZYNIE

Proszg o:
wykonanie badan mojemu dziecku

PESEL:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...vvievieitiiteiii ettt bbbt bbbt e b b et bbb nne s
NUMEr telefONU: ..o
Imiona rodzicOw/prawnych opiekunOW: .........ccccoviiiiiiiiiiiie e

Nazwa i adres szkoty (przedszkola), do ktorej dziecko UCZESZCZA ......ccvvvvvveriveieiieiicie e

Czy dziecko korzystalo z pomocy Poradni?..........cccocoeviiiiiiiniiennnn.
Jesli tak, poda¢ doktadng date ..........c.ceevveeiieiiiniieniieee e,
Powod zgloszenia dziecka do Poradni (wiasciwe podkreslic)

— Ogolne trudnosci w nauce — Zaburzenia emocjonalne

— Trudnos$ci w czytaniu i pisaniu — Zaburzenia zachowania

— Odroczenie od obowiazku szkolnego — Badanie kontrolne

— Trudno$ci wychowawcze — Wybor zawodu

— Zaburzony rozw0j mowy — Dojrzato$¢ szkolna

— Propozycja powtorzenia klasy — Woeczesniejsze rozpoczecie nauki w klasie pierwszej

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb wydania
opinii/orzeczenia/informacji przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Krotoszynie zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z poézn. zm.).

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na kontaktowanie si¢ pracownikéw Poradni ze
szkota/przedszkolem w sprawach dotyczacych mojego dziecka

(podpisy rodzicow)
* (wlasciwe podkreslic)



