Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Starogardzie Gdanskim

ul. Grunwaldzka 28
83-200 Starogard Gdanski
/ tel/fax. 5856-229-82 email: ppp.starogard@wp.pl ~ www.pppstarogard.pl

WNIOSEK

Rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka/pelnoletniego ucznia/stuchacza
0 przeprowadzenie diagnozy psychologiczno — pedagogicznej

I. DANE DZIECKA /UCZNIA/SLUCHACZA  PESEL

L Imi@imazwiSKo .eueennen o
2. DataimieJSCe UNOUZENIA .. ...uitit it e
3. AAIES ZAMIESZKANIA. .. .. eeee e
4. Przedszkole/Szkola.......................... grupa/ klasa ...................

5. Telefon kontaktowy pelnoletniego ucznia/stuchacza .........................................

II. DANE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW (nie dotyczy pelnoletnich uczniow)

6. Imiona rodzicéw/ prawnych opieKunow........................oiii
7. Telefon KONtaKtOWY .......o.oiiii e e,
8. Adres (oile jestinny niz ueznia) .......... ...

I11. ZGLASZANY PROBLEM Z UZASADNIENIEM POTRZEBY PRZEPROWADZENIA
DIAGNOZY ..o

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka (wychowanka) zawartych we wniosku (zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z p6zn. zm.) do podjecia dziatan
przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Starogardzie Gdanskim

podpis rodzica /opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia/stuchacza
Zalaczniki:

1. Opinia:

e psychologiczna

e pedagogiczna

e logopedyczna

e nauczyciela przedmiotu
2. Zaswiadczenie lekarskie
3. Inna dokumentacja medyczna
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