 …………………………………..                                             Prudnik, …..…..…………

 (imię i nazwisko rodzica/pełnoletniego ucznia)                                                                                            

……………………………………

              (telefon kontaktowy)



PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W PRUDNIKU
Proszę o przeprowadzenie badań diagnostycznych / konsultację syna / córki:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  
	


………………………………………………………             
                   (imię i nazwisko  dziecka/ucznia)                                                                                        
                                                                                                                     PESEL
urodzonemu (- ej)……………………………….…..w……..……………….…….……………

                                              (data urodzenia)

                            (miejsce urodzenia)
zamieszkałemu (- ej)……………………………………………………….………..…………..

                                             (miejsce zamieszkania dziecka z kodem pocztowym)

………………………………………………………………………...... klasa/grupa.…………

                       (nazwa szkoły/ przedszkola)

1.Czy dziecko było badane w poradni psychologiczno –pedagogicznej? …………….….……

 Jeśli tak, to w której klasie (proszę podać rok):  ..……………………….....………..……...…
2.Czy dziecko powtarzało klasę:…………………………………………………………….....

                                                                                                                     (którą?)

3.Proszę krótko opisać powód zgłoszenia:

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

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

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

UWAGA:   

· Do wniosku o badanie ucznia z trudnościami w nauce czytania i pisania należy dołączyć co najmniej dwa sprawdziany ortograficzne ucznia. Na badania do poradni należy zabrać zeszyty z języka polskiego lub z innych przedmiotów (w miarę możliwości od najwcześniejszych okresów nauki szkolnej). 
· W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albo pełnoletniego ucznia poradnia zwróci się do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoły lub placówki o wydanie stosownej opinii. 
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku dwukrotnego niestawienia się  na badanie w uzgodnionym terminie, bez wcześniejszego powiadomienia o tym poradni, wniosek nie będzie zrealizowany.

Oświadczenie:

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Poradnię Psychologiczno - Pedagogiczną w Prudniku danych osobowych moich 
i członków mojej rodziny oraz osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków na rzecz dzieci, a w szczególności w zakresie tej formy jej działalności, z której korzystam ja lub moje dziecko/ dziecko którego jestem reprezentantem ustawowym.

Oświadczam także, że zostałam/em pouczony o przysługujących mi uprawnieniach w  zakresie możliwości wglądu do gromadzonych danych oraz o możliwości ich uzupełniania, uaktualniania oraz żądania prostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.         

Imię i nazwisko matki (opiekunki)………………………………………(podpis)….…………
Imię i nazwisko ojca (opiekuna)…………………………………………(podpis)…….………

