Jarostaw,dnia .....................

Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Jarostawiu
ul. Poniatowskiego 63

37-500 Jarostaw

tel. 16 621- 41-78

Zgloszenie do poradni celem przyjecia dziecka/ucznia

Imig / imiona Nazwisko dziecka /UCZNIa. .. ... ....ouiuiieie it

Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA .. .vuvvtett ittt ettt et et e et e e et et e e e e e e e eaneeanaeans
PESEL dziecka/ucznia

(W przypadku braku numeru PESEL — seria i nr. dokumentu potwierdzajacego tonamoéc’)
AdIes ZamMIESZKANIA. .. ...ttt ettt et ettt e ettt e e e et e e et

Dane osobowe rodzicow / prawnvch opiekunow :

( imi¢ i nazwisko matki / prawnego opiekuna) ( imig¢ i nazwisko ojca / prawnego opiekuna)
..... (adreszamleSZkama) (adreszamleSZkama)
e (numer telefonu adresema") e R (numertelefonuadres ema”) ....................
(adres do korespondencii, jzelijest inny niz adres zamicszkania) (adres do korespondenci,jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka :

Czy dziecko/uczen korzystat z pomocy poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK/NIE —
w Jarostawiu ............. prosze podac, w Ktorym roku? ...

W INNEJ MIEJSCOWOSCT (ZAZICT) .. ntt ittt et ettt e e e e e aaeaes

Powadd zgloszenia: (* wiasciwe zakreslic)

1. Wydanie orzeczenia o:

O potrzebie ksztalcenia specjalnego

O potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych

opotrzebie indywidualnego nauczania/indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego

2. Wydanie opinii ze wzgledu na :

O wczesne wspomaganie rozwoju

0 odroczenie obowigzku szkolnego

o0 pomoc dla dziecka zdolnego

o trudno$ci w czytaniu, pisaniu, liczeniu,
O og6lne trudnosci w nauce

0 zindywidualizowana $ciezka ksztatcenia



3. Inny rodzaj pomocy:

0 diagnoza potencjatu intelektualnego ucznia/dziecka
O problemy w rozwoju matego dziecka do 6 roku zycia
O terapia logopedyczna/pedagogiczna

o konsultacja / terapia psychologiczna / wsparcie psychologiczne

O terapia Biofeedback

O terapia rodzin

O terapia dziecka z autyzmem

O trudnos$ci wychowawcze

O okreslenie cech osobowosci, zainteresowan, wybor kierunku edukacji

m 31 P
W przypadku nie zgloszenia si¢ na wizyte w przekazanym terminie, bez wczeSniejszego
powiadomienia o tym poradni, wymagane bedzie ponowne zlozenie nowego zgloszenia.

Oswiadczam, Ze jestem:

O rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,

O rodzicem z ograniczong wtadza rodzicielska,

o prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

O osobg (podmiotem) sprawujacym pieczg zastepcza nad dzieckiem lub uczniem,
O peloletnim uczniem.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze podpisujgc niniejsze zgloszenie reprezentuje wole obojga
rodzicow. Drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraia sprzeciwu w zwigzku ze zloZeniem
niniejszego zgloszenia.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Adnotacje dotyczaca zgloszenia:

Proba nawigzania kontaktu telefonicznego w dniu (nie odbiera, poza zasi¢giem, nieprawidtlowy numer) ...........

Data przekazania terminu ................ooeieiiiiiiiiiiianenn Wyznaczony termin..............oceovieiieininennennannn.

Ko0go poinformowano 0 teITIIIMIE. ... . ...ttt ettt ettt et et et et et et ettt et e e aaeaes
NIE ZGIOSIE S1Q .o v et e
KOIGJIIY TRITIIIN ... eteet ettt e e ettt e e et et

Rozmowa telefoniCzna Z TOAZICEIML. . .....ouue i e e e

podpis pracownika



