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WHIOSKOAAWCA: .. ..eiiiiiiiiiieiicc ettt ettt ettt b s
imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego nr telefonu

WNIOSEK
o przeprowadzenie badan diagnostycznych, konsultacji, terapii

Uzasadnienie wniosku o przyjecie na badania/konsultacje/terapie:
1. Problemy rozwojowe matego dziecka.*

Dojrzato$¢ szkolna/ gotowos¢ szkolna™*

Trudnosci w nauce.*

Problemy z zachowaniem.*

Wybor szkoty/zawodu.*

o gk~ w N

Oswiadczam, ze moje dziecko bylo / nie bylo* badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej
lub innej poradni specjalistycznej (lub w instytucji, prywatnym gabinecie itp.) jesli tak to kiedy
(podac date)........cocveevieniienieeiieeeee

Whioskuje / nie wnioskuje* o wydanie opinii w w/w sprawie.

Opini¢ odbiore osobiscie/ prosze wystac poczta™®.

* whasciwe podkresli¢ et eeteeeeeeeeeeeeeiiereeeeiteeeeeiireeeeeaiaeeeeeanrrreeeanes
(' czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Zgodnie z Ustawq z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.
926 z pézniejszymi zmianami) wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka/ podopiecznego dla Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ARKA PRZYSZEOSCI
w Chetmie .

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



Zalaczniki do wniosku:
1. Opinia wychowawcy klasy, grupy przedstawiajacg problemy dydaktyczne i wychowawcze.
2. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka.

Inne dokumenty mogace pomoc podczas stawiania diagnozy:



