WNIOSEK O DOKONANIE DIAGNOZY DZIECKA

W PUBLICZNEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNEJ

Nazwisko i imię .………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia …………………………………

(PESEL)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Imiona rodziców ………………………………………………………………………………………………
Adres domowy ......................................................................... telefon ....................................
Szkoła, klasa.……………………………………………………………………………………………………
POWÓD SKIEROWANIA(Jeśli dotyczy trudności dydaktycznych w miarę możliwości prosimy o dostarczenie prac i/lub zeszytów dziecka):
Trudności wychowawcze, (jeżeli występują to jakie):
………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

Trudności dydaktyczne, (jeżeli występują to jakie):
………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

Spostrzeżenia na temat mocnych stron ucznia i jego zainteresowań:

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

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

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

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

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

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

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

Charakterystyka ucznia: (koncentracja uwagi, motywacja do pracy, relacje z rówieśnikami,  niepokojące zachowani itp.)

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

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

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

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

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

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

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

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

Inne ważne informacje o dziecku:  (np stan zdrowia, środowisko rodzinne, frekwencja)
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Środki zaradcze podjęte przez placówkę, (szkołę)

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

Oświadczenie rodzica :

Zapoznałam (łem) się z treścią wniosku oraz wyrażam zgodę na przebadanie syna (córki) w Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szklarskiej Porębie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  (ustawa z dn. 29.08.97 Dz.U 133 poz. 833) przez specjalistów Poradni.
Prosimy o zaznaczenie właściwego stwierdzenia „ X” :
Wyrażam zgodę na wysłanie opinii do szkoły  ……………

Nie wyrażam zgody na wysłanie opinii do szkoły …………
………………………...


         ..…………………………………………
Podpis czytelny  kierującego                               Podpis czytelny rodzica (opiekuna prawnego) 

