Zatacznik nr 1 do Procedury Przyjmowania Klientow
w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Zwoleniu
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WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY / KONSULTACJI*

1. IMIE (IMIONA) I NAZWISKO DZIECKA:

Data 1 MI€JSCE UTOUZEMIA: ... .euuete ettt ettt et et et e e ettt e e e e
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AAres ZamieSZKANIA: ...
Nazwa i adres szkoty/przedszKOola: ...........c.oi i

KIS O UPA: ...ttt e

DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ:

IMiQ 1 NAZWISKO: ..o e

DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..o e

* wlasciwe podkresli¢
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Uzasadnienie wniosku - zglaszam dziecko z powodu™:

ogolnych trudnosci szkolnych,

trudnosci w czytaniu i/lub pisaniu,

trudnosci w zachowaniu/wychowawczych,

trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym/problemow emocjonalnych,
okreslenia gotowosci szkolnej,

choroby przewlekte;j,

zaburzen mowy,

zaburzen rozwoju ruchowego,

szczegolnych uzdolnien,

1010 o PSSR

W zwiazku z powyzszym prosz¢ o*:
diagnozg (prosz¢ zaznaczy¢, jaka):

e psychologiczna,

e pedagogiczna,

e logopedyczna,

e stuchu (badanie przesiewowe),

e przesiewowa przetwarzania bodzcéw sensorycznych (dzieci w wieku 3 r.z. - 10 r.2.);
konsultacje (prosze¢ zaznaczyc¢, jaka):

e psychologiczna,

e pedagogiczna,

e logopedyczna,;
poradnictwo w zakresie wyboru szkoty i zawodu;
porade bez badan.

Czy dziecko byto badane w Poradni? TAK / NIE*, jezeli TAK - w jakiej Poradni:

Zalaczniki*:

Opinia: psychologiczna / pedagogiczna / logopedyczna / nauczyciela.
Zaswiadczenie lekarskie.

Inna dokumentacja medyczna.

* wlasciwe podkresli¢



6. Oswiadczam, iz:
1) Jestem jedynym rodzicem/prawnym opiekunem mojego dziecka: TAK / NIE*

2) Drugi rodzic/opiekun prawny zostal poinformowany i zgadza si¢ na diagnoze¢/konsultacje
dziecka zgtaszanego do Poradni: TAK / NIE*

3) Zgadzam si¢ / nie zgadzam si¢* na konsultowanie si¢ pracownikow Poradni
ze przedszkolem / szkota*, do ktorego / do ktdrej uczeszcza dziecko.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem pod
rygorem skutkow wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa.

data i podpis wnioskodawcy

7. Wypelnia psycholog / pedagog / logopeda:
Whioskuje o dostarczenie dodatkowej dokumentacji do celow diagnostycznych:

data i podpis specjalisty

Zostatam/lem poinformowana/ny o koniecznosci dostarczenia dodatkowej dokumentacji
do celow diagnostycznych.

data i podpis wnioskodawcy

. Informacje:

e Administratorem bazy danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zwoleniu,
ul. Kosciuszki 39. Dane osobowe klientow nie sg udzielane osobom trzecim, z wyjatkiem
przypadkow uzasadnionych przepisami prawa.

e Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatam/tem poinformowanaly o przystugujacym
mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich
przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

e Zapoznalam/tem si¢ z klauzulg informacyjna.

data i podpis wnioskodawcy

* wlasciwe podkresli¢
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2)

3)

4)

WAZNE INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCOW:

W celu przeprowadzenia calo$ciowej diagnozy przyczyn problemow dziecka wskazane
jest dotaczenie do wniosku dokumentaciji:

opinii z przedszkola / szkoty, na wzorach opracowanych przez Poradni¢ Psychologiczno —
Pedagogiczng w Zwoleniu lub szkolnych, kopii ostatniego swiadectwa, zeszytow
lub innych wytworéw pisemnych. Informujemy, ze w przypadku niedostarczenia
ww. opinii  przez wnioskodawce, Poradnia moze zwréci¢ si¢ do dyrektora
szkoly/przedszkola o jej wydanie;

Mmedycznej lub zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka, w przypadku wystepowania
probleméw zdrowotnych, mogacych rzutowaé na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu
/ szkole;

wczesniejszych wynikow badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych
(jezeli dziecko bylo / jest objete opiecka w/w specjalistow w innej poradni / placéwce
lub w przedszkolu /szkole).

Po przeprowadzonych badaniach diagnostycznych rodzic/opiekun prawny/pelnoletni
uczen moze zlozy¢ wniosek do Poradni o wydanie opinii/orzeczenia/informacji
o wynikach diagnozy (druki dostepne w sekretariacie oraz na stronie internetowej
Poradni: www.pppzwolen.pl).

Na badania dziecko powinno zglosi¢ si¢ zdrowe — bez infekcji bakteryjnej
lub wirusowej.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze za bezpieczenstwo dzieci zglaszanych do Poradni

odpowiadajg rodzice/opiekunowie prawni. W sytuacji, gdy dziecko zgtasza si¢ do Poradni
bez rodzicow/opiekunow prawnych, Poradnia nie ponosi odpowiedzialnosci za jego
bezpieczenstwo w drodze do Poradni oraz do domu (po badaniach/terapii). Powrét
do domu bez opieki rodzicow/opiekunow prawnych jest mozliwy za pisemnag zgoda
rodzicow/opiekunéw prawnych.

* wlasciwe podkresli¢


http://www.pppzwolen.pl/

