Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
3 w Brzesku
32 - 800 Brzesko ul. Piastowska 2B

tel. 14 66 301 81

WNIOSKODAWCA:

............................................................................... MiejscoOWOSC, data ........ccecveverieniiieieieeeeee

numer telefonu

WNIOSEK DO PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
W BRZESKU

PROSZE O PRZEPROWADZENIE BADANIA:

Z powodu:

0 ogolnych trudnosci w nauce 0 wylacznie trudno$ci w pisaniu/czytaniu*

O problemoéw emocjonalnych 0 trudno$ci wychowawczych

0 szczegdlnych uzdolnien O zaburzen integracji sensorycznej

o trudno$ci w zakresie rozwoju mowy 0 INNEZO (JAKIEZO?) .ueeieiieeieieieieieieieeeteie e e e,
PROSZE O PRZEPROWADZENIE KONSULTACJII W SPraWi€ ........cccoivuiiniiiiiieeieiieeie e

PROSZE O OBJECIE TERAPIA:
0 logopedyczna

O psychologiczng

0 pedagogiczna

O integracji sensorycznej

0O grupowa: (JAKIEZO LY PU/MAZWA) ....uivniiniiieiie ettt b bbb
T 11t P PTPURN

Dla:
Imie i nazwisko dziecka/ucznia: .......... ...
Data i miejsce urodzenia: ...............coooviiiiiiiiii PESEL: . ..o
Imiona rodzicOw/opieKundOw PrawnyChi ...... ..o

AAIeS ZamieSzZKaANIA AZIBCKA: .. .. oo,

/w przypadku innego niz wnioskodawcy/

Tel. kontaktowy: ..........c.cooiiiiiiii e-mail ...,
Nazwa szkoly/przedszKola/placOWkKi: ............oouiiiiiiii i e

Klasa: ............ Czy dziecko byto badane w naszej Poradni ..................coooiiiiiiiiiiiii e,



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Brzesku
32 - 800 Brzesko ul. Piastowska 2B
tel. 14 66 301 81

Uzasadnienie_wniosku (oczekiwania rodzicow, np. konsultacja, przeprowadzenie badania psychologiczno-
pedagogicznego, objecie terapia, wyjasnienie przyczyn trudnosci dziecka, uzyskanie wskazéwek do pracy z dzieckiem w
domu, w szkole, inne)

Dokumentacja dolaczona do wniosku:

0 Opinia nauczyciela/wychowawcy o dziecku
o Informacja nauczyciela polonisty na temat ucznia z trudnosciami w czytaniu i pisaniu
(w przypadku ubiegania si¢ o opini¢ dotyczaca dysleks;ji)
0 Wyniki obserwacji i badan (psychologicznych/ pedagogicznych/ logopedycznych*) z innych
instytucji, w ktoérych dziecko byto badane
O Zaswiadczenie lekarskie
o Kserokopia karty informacyjne;j

O INN@, JAKA? ..o R bR bR She bt e e e et ettt a e e e

* niepotrzebne skresli¢

O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczng w Brzesku, w celu wiasciwej organizacji procesu badania. Oswiadczam, zapoznata/tem si¢
z Klauzulg Informacyjng o zakresie zbierania i przetwarzania danych osobowych.

O Wyrazam zgode na kontakt pracownika Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z dyrektorem
przedszkola/szkoty/placowki, do ktorej uczeszcza moje dziecko) oraz pracujgcych w nim nauczycieli
i szkolnych specjalistow




