Zgloszenie na badania przesiewowe
do PC Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
w_Dzierzoniowie

/wypekia rodzic, prawny opiekun/

1. a/Imi¢ i nazwisko dziecka .........cccovvviiiiiiiiii e PESEL....cccoooveiieiiiec,
D/ Data | MIEJSCE UMOUZENIA ..evveieieiiieii ettt ettt eebeebeenne e
C/ MI€JSCE ZAMIESZKANIA ... .cvvievveeieeie ettt e e e e e neenneanne s
d/ Nazwa 1 adres przedszkola, szkoty, klasa .........ccconiiiiiiiiiiii e,

3. Uzasadnienie ZEIOSZENIA .......ueiueiiuiiiiieiie e st siee ettt ettt e st e sab e e bbb eesbeeareeas
4. Czy dziecko ma wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci :  tak, nie.

/wlasciwe zakresli¢/.
5. Czy dziecko bylo wczesniej badane w Poradni:  tak, nie.

/wlasciwe zakre$lié/.

6. Wyrazenie zgody na zasi¢gniecie opinii o dziecku w Szkole przez PC Poradni¢ Psychologiczno -
Pedagogiczng.

7. Zalaczona dokumentacja /badania lekarskie, wczeSniejsze badania psychologiczne pedagogiczne;
opinia nauczycieli; oceny szkolne, itp./

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka zgromadzonych w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej dla
celow wynikajgcych z zadan okreslonych Rozporzqdzeniem MEN z dnia 1 luty 2013r. w sprawie szczegélowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. z 13 luty 2013r.
poz. 199 ze zmianami) oraz ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016, poz. 922)

Podpis wnioskodawcy

NI telefonU: oo

Whiosek o wydanie opinii z badan

1. Prosz¢ o wydanie opinii z badan:

pedagogicznych ] predyspozycji zawodowych  []
psychologicznych O]
logopedycznych 0

2. Opini¢ odbiorg osobiscie Il Prosze wysta¢ poczta

0O

3. Proszg o przekazanie opinii z badan do szkoly/placowki

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



