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                                                  Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna we Wrześni



ZGŁOSZENIE DO PORADNI
PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ  WE WRZEŚNI
Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy z powodu:

· problemów w uczeniu się
· problemów wychowawczych, trudności emocjonalnych 

· dziecko zdolne

· problemów rodzinnych

· problemów z mową

· doradztwa zawodowego  (w przypadku występowania problemów zdrowotnych konieczne jest  dostarczenie na spotkanie w poradni zaświadczenia od lekarza medycyny pracy o ograniczeniach w wyborze zawodu)

· diagnoza rozwoju psychomotorycznego, w tym badanie gotowości szkolnej

· innych…………………………………………………………………………………………………

Jakiej pomocy oczekuję:

· diagnozy psychologiczno – pedagogicznej 
· diagnozy logopedycznej 

· terapii 

· poradnictwa, wsparcia, konsultacji

· inne……………………………………………………………………………………………………

Imię (imiona) i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data i miejsce urodzenia ………………………………...........Pesel
Imiona i nazwiska rodziców……………………………………………………………………............

Adres zamieszkania dziecka………………………………………………………………....................

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………....................

Szkoła ………………………………………………………………………………..klasa………………

Czy wcześniej korzystano z pomocy Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej?     Tak        Nie

Jeśli tak, to w jakim czasie, kto udzielał pomocy?................................................................................

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niestawienia się do Poradni w wyznaczonym terminie bez wcześniejszego powiadomienia, zgłoszenie zostanie pozostawione bez rozpoznania.
Wyrażam/nie wyrażam* zgody na przekazanie informacji dotyczących mojego dziecka w rozmowach z placówkami oświatowymi/instytucjami działającymi na rzecz dziecka. 
*właściwe podkreślić
………………………………

                              ………………………………………………

            (data zgłoszenia)
                                                            (podpis rodziców, prawnych opiekunów)

Zgłoszenie musi być wypełnione i podpisane przez opiekuna prawnego dziecka. Pełnoletni uczeń wypełnia zgłoszenie samodzielnie. 
Wpłynęło dnia:…………...............


Nr rej……………………................


Podpis:…………………….............





Termin, godzina:.…………................


Termin, godzina……………..............


 Osoby badające……………………..








