Anna Kowalska

imie i nazwisko matki (opiekuna prawnego) dziecka

Adam Kowalski

imie i nazwisko ojca (opiekuna prawnego) dziecka

888-888-888 / 777-777-777

numer telefonu matki / numer telefonu ojca lub (opiekuna prawnego)

Zesp6t Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 2
ul. 28 Czerwca 1956 r. 296/298

61-469 Poznari
ZGLOSZENIE NA BADANIE | KONSULTACJE, | TERAPIE
1. Dane dzieckalucznia:
imie (imiona) i nazwisko |Jan Kowalski
data i miejsce urodzenia [02-02-2011r., Poznar
Uwaga! Nr dowodu tozsamosci wpisujemy tylko i wytacznie,
nie dotyczy ] jezeli dziecko nie ma nadanego numeru PESEL.

nr PESEL 2 1 0j210 210101001010 [ v, W prZGCIWnym raZIe pOZOStaWIamy tO pole pUSte

seria i nr dowodu potwierdzajacego tozsamo$¢
(w przypadku braku numeru pesel)

adres zamieszkania |ul. Przyktadowa 1/1, 61-000 Poznan

nazwa przedszkola/szkoly |Szkota Podstawowa nr 1000,

adres przedszkola/szkoty |ul. Przyktadowa 2/2, 61-000 Poznan

oddziat / klasa / zawdd

2. Powdd zgtoszenia

Trudno$ci w nauce czytania.

3. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji o wynikach badan placéwce oswiatowej, do ktdrej dziecko
uczeszcza, jezeli zaistnieje taka potrzeba: Xtak O nie

4. Dodatkowe informacje

1. Jezeli dziecko/uczen ma zalecone przez okuliste noszenie okularow konieczne jest zgtoszenie sie na badanie
z okularami.

2. W przypadku trudnosci w pisaniu i czytaniu do wniosku nalezy dotaczy¢ wyniki badari wzroku i stuchu (audiogram) lub
tylko badari stuchu — w przypadku op6Znionego rozwoju mowy.

3. Informujemy, ze w wyniku prowadzonej diagnozy moze zaistnie¢ koniecznos¢ dotaczenia do dokumentacji innych
wynikéw badar lekarskich od lekarza specjalisty wskazanego przez psychologa/pedagoga/logopede Poradni.

4. Informujemy, Ze w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albo petnoletniego
ucznia, poradnia moze zwrdcic¢ sie do dyrektora przedszkola, szkoty, do ktdrej uczeszcza dziecko/uczen o wydanie opinii
nauczycieli, wychowawcdw lub innych specjalistéw szkolnych.

zaznaczyc) Zapoznatam/em sie z ogdlna_klauzula_informacyjna_dotyczaca Ochrony Danych Osobowych

w ZPPP2.

Bardzo prosimy pamietac o zaznaczeniu tego punktu.

Whiosek muis zostaé wydrukowany i wiasnorecznie podpisan
Poznari, dn, 200,04 20200, “” d G

podpisy wnioskodawcow*

*Podpis obojga rodzicow/ opiekundw prawnych. W przypadku jednego podpisu, bedzie to rownoznaczne z przyjeciem odpowiedzialnosci
rodzica sktadajgcego podpis za decyzje drugiego z rodzicow.



