PIECZĄTKA SZKOŁY (PLACÓWKI OŚWIATOWEJ)

                         






Data...........................................


WNIOSEK O PRZEBADANIE 

Dot: Nazwisko i imię....................................................................

Data urodzenia ..............................................................................

Imiona rodziców/opiekunów prawnych/ ...........................................................

Adres (kod pocztowy) .......................................................................................

Placówka (szkoła), klasa ................................................................................... 

Którą klasę powtarzał......................................

Powód skierowania do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

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

Charakterystyczne cechy dziecka :

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

Główne trudności dydaktyczne, wychowawcze:

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

Środki zaradcze podjęte przez placówkę (szkołę)..........................................................................

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

Oświadczenie rodzica :

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach: ewidencyjnych, archiwiza-cyjnych, diagnostycznych (ustawa z dn. 29.08.97 Dz.U 133 poz. 833)przez specjalistów Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szklarskiej Porębie.

Podpis czytelny rodzica (opiekuna prawnego) 

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



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

podpis wychowawcy



podpis dyrektora i imienna  pieczątka

