Wypelnia rodzic lub opiekun prawny dziecka/ucznia

/imig¢, nazwisko wnioskodawcy/ /miejscowosc, data/

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Aleksandrowie Kujawskim

/ numery telefonéw kontaktowych/

Whiosek o badanie dziecka/ucznia

Imi¢ 1 nazwisko dziecka/ucznia.

3. Nazwa i adres przedszkola /szkoty/placowki/osrodka, do ktorego dziecko/uczen uczeszcza
oznaczenie klasy/grupy wychowawczej

~

. Czy dziecko korzystato z ustug Poradni? TAK /NIE *
(wiasciwe podkresli¢)*
Jesli TAK, to kiedy i w ktorej poradni.

(w przypadku wczesniejszego badania w innej poradni, prosimy o wypelnienie zgody na przekazanie
dokumentacji dziecka — zalgcznik dostepny na stronie internetowej www.pppc.idsl.pl lub w sekretariacie
Poradni)

8. POWOD ZGLOSZENIA ~ (Wasciwe podirestic

- Ocena rozwoju dziecka, rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i
edukacyjnych, mozliwosci psychofizycznych o potencjalu rozwojowego dziecka, a
takze jego uzdolnien

- Zindywidualizowana $ciezka ksztatcenia

- TrudnoS$ci w nauce

- Trudnos$ci w czytaniu i pisaniu

- Odroczenie rozpoczecia spelniania obowigzku szkolnego

- Trudno$ci emocjonalne

- Trudno$ci wychowawcze

- Nieprawidlowos$ci w mowieniu

- Wybor szkoty/zawodu (doradztwo edukacyjno — zawodowe)

= Terapia (JaKa?)...o.oe i

= INne (JAKIE?) . e e

UZASADNIENIE (przyczyna i cel badania)

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

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

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


http://www.pppc.idsl.pl/

9. Czy dziecko korzystato z pomocy psychologiczno — pedagogicznej w szkole/placowce?
S N 7 (o I A T 1 ] PSRRI

Przyjmuj¢ do wiadomoSci, ze za bezpieczenstwo dzieci zglaszanych na badania do Poradni odpowiadaja
rodzice/opiekunowie prawni. W sytuacji, gdy dziecko zglasza si¢ do Poradni bez rodzicow/opiekunéw
prawnych, badania nie zostana wykonane. Poradnia nie ponosi odpowiedzialnos$ci za jego bezpieczenstwo
w drodze do Poradni oraz do domu (po badaniach). Powr6t do domu bez opieki rodzicéw/opiekunéow
prawnych jest mozliwy za pisemna zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych.

Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej informuje, Ze administratorem Panstwa danych osobowych jest
Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna z siedziba: 87-700 Aleksandrow Kujawski, ul. Sikorskiego 3. Pafistwa
dane sa przetwarzane na podstawie art. 6a ust. 1 pkt a, c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych RODO do celow
wynikajacych z przepisoOw prawa (wiecej informacji w sekretariacie Poradni i na stronie www.pppc.idsl.pl).
Zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych w zwigzku z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zakaczniki:

\W4 celu przeprowadzenia rzetelnej diagnozy w Poradni, wskazane jest dolaczenie
posiadanej dokumentacji dziecka: wyniki z obserwacji i badan psychologicznych,
pedagogicznych, logopedycznych, lekarskich oraz opinii nauczyciela.
O terminie badan wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie lub telefonicznie.

Termin badania

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY * na udzielenie informacji o badaniu szkole lub
innym instytucjom, jesli zaistnieje taka potrzeba, zgodnie z interesem dziecka.

/podpis wnioskodawcy/


http://www.pppc.idsl.pl/

