‘ PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

66-200 Swiebodzin, ul.Zakéw 3; NIP 927-14-57-153
tel./fax 068 457 88 01; e-mail: poradniapps@wp.pl

b
Swirsooz™

Zalacznik nr 1
Do Procedury Przeprowadzania badan diagnostycznych
W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Swiebodzinie

Swiebodzin dnia .........eeeeeeennn,

Adres zamieszkania / Data przyjecia na badanie/

Nr telefonu
ZGLOSZENIE NA BADANIE
I.LDANE DZIECKA

Imig¢ 1 nazwisko dziecka. ... .. ..o
Nr opesel dZIiecka ...

Data i miejsce urodzenia dZieCKa. ... .....o.ovuiiiiniit i

II. WYRAZAM ZGODE NA PRZEPROWADZENIE BADAN PSYCHOLOGICZNYCH,
PEDAGOGICZNYCH, LOGOPEDYCZNYCH PRZEZ PPP W SWIEBODZINIE -POWOD
ZGLOSZENIA:

= Ogolna ocena rozwoju dziecka

=  Gotowos¢ do podjecia nauki w klasie pierwszej/ przyspieszenie lub odroczenie obowigzku
szkolnego/

= Trudnosci w nauce /trudno$ci w przyswajaniu, zapamic¢tywaniu tresci z poszczegdlnych
przedmiotow, problemy z koncentracja uwagi, brak motywacji do nauki/

* Trudnosci w czytaniu i pisaniu/ btedy, brzydkie pismo, klopoty z poprawnym czytaniem przy
ogolnie dobrym funkcjonowaniu w szkole/

= Kontynuowanie nauki w OHP

=  Wybér szkoly ponadgimnazjalnej i zawodu

= Trudnosci wychowawcze/ agresja, wagary, itp./

= Problemy emocjonalne/ niesmiatos¢, nadpobudliwosé, Iek, depresja, moczenie nocne,
zaburzenia odzywiania, proby samobdjcze, okaleczenia ciala, itp.

= Problemy zdrowotne

» Zaburzenia mowy/ nieprawidlowa wymowa glosek, mowa niezrozumiata, op6ézniony rozwoj

mowy ubogie stownictwo/



* INNe/ POAAC JAKIE tutivueirreereriraissniosetosstosatessscsssossssssssssssosssssssssasssasosssossssssassses

III. CZY UCZEN BYL BADANY W TUTEJSZEJ PORADNI : TAK NIE

IV. WYRAZAM ZGODE NA:

= Zasiggnigcie przez pracownika PPP informacji dotyczacej dziecka w szkole /placowce do
ktorej uczeszcza TAK NIE

» Przekazanie przez pracownika PPP informacji dotyczacej dziecka w szkole /placowce do
ktorej uczeszcza dziecko TAK NIE

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez
Poradnie Psychologiczno-Pedagogicznych w Swiebodzinie.,(zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o
ochronie danych osobowych — Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz. 926 z pozniejszymi zmianami) — w celach zwigzanych z
rejestracjq klientow w Poradni oraz w celach zwigzanych z przeprowadzanym postepowaniem diagnostycznym

/ Podpis rodzica,/prawnego opiekuna/
/ osoby petnoletniej/

Przyjmuje do wiadomosci, zZe za bezpieczenstwo dzieci zglaszanych na badania do Poradni odpowiadajg
rodzice/opiekunowie prawni. W sytuacji, gdy dziecko zglasza si¢ do poradni bez rodzicow/ prawnych opiekunow,
Poradnia nie ponosi odpowiedzialnosci za jego powrot do domu po badaniach. Powrot dziecka do domu bez opieki
rodzicow/ prawnych opiekunow jest mozliwy za pisemng zgodg rodzicow/ prawnych opiekunow

/ Podpis rodzica/prawnego opiekuna
/osoby petnoletniej/

O terminie badan prosze dowiedzie¢ sie pod numerem telefonu
068 457 88 01
po dwoch tygodniach od zgloszenia na badanie




