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
0 przeprowadzenie diagnozy psychologicznej dziecka w wieku do 6 lat

I. DANE UCZNIA/DZIECKA PESEL

1. Imieginazwisko zZIECKA ........ ...
2. DataimiejSCe UrOUZENIA ... .o.vieiitiit i e e,
3. AreS ZamIESZKANIA. ... .t
4. PrzedszKole.......coooi e grupa .........coeeeeiennnn.

Il. DANE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

5. Imiona rodzicow/ prawnych opiekunow.....................
6. Telefon KONtaKtoWY .. ... ..ot e
7. Adres (oile jestinny niz ucznia) ...............oi i

I11. ZGLASZANY PROBLEM Z UZASADNIENIEM POTRZEBY PRZEPROWADZENIA

DIAGNOZY

V. INFORMACJE O DZIECKU:
a) W jakim wieku wystagpito u dziecka:
e Raczkowanie: ....................... chodzenie ..............coooiiini.
e Pierwszeslowa ....................... pierwsze zdania .....................
b) Urazy glowy: NIE/TAK
c) Pobyty w szpitalu: NIE/TAK

d) Czy dziecko jest pod statg opieka specjalisty? NIE/TAK


mailto:ppp.starogard@wp.pl

e) Prosze podkresli¢ te stwierdzenia, ktore najbardziej charakteryzuja dziecko:

e Potrafi samo si¢ ubiera¢/ ubiera si¢ z niewielkg pomocg dorostych/ nie ubiera si¢ samo

Samo radzi sobie z jedzeniem/ trzeba je karmic

Pamigta o potrzebach fizjologicznych i samo je zatatwia/ zglasza potrzeby, ale wymaga

pomocy przy ich zatatwieniu/ nie zgtasza potrzeb fizjologicznych

Dziecko jest: ruchliwe/spokojne, odwazne/niesmiate, lagodne/agresywne

Podczas spotkania z obcg osoba dorosta dziecko:
Placze i kurczowo trzyma si¢ rodzica/ w obecnos$ci rodzica jest spokojne, nawigzuje

kontakt/ fatwo nawigzuje kontakt, zostaje pod opieka nowej osoby.

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

Zalaczniki:
1. Wyniki obserwacji i badan:
e psychologicznych
e pedagogicznych
o logopedycznych
2. Zaswiadczenie lekarskie
3. Inna dokumentacja medyczna
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