PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W TRZEBNICY .
55-100 Trzebnica, ul. Nowa 1, tl./fax: 71 738 10 00

e-mail: sekretatiat@poradniapp.trzebnica.pl, www.poradniapp.trzebnica.pl
Gabinet zamiejscowy: 55-120 Oborniki SI., ul. K. Kownackiego 4, tel. 730 34 38 38
Gabinet zamiejscowy: 55-140 Zmigréd ul. Rybacka 17, tel. 71 385 30 02

ZGLOSZENIE
Imi¢ i nazwisko dziecka/uczennicy/ucznia
Data i miejsce urodzenia PESEL
Miejsce zamieszkania
Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych:
vatke HEEEEEEER
(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania) (numer telefonu)
Ojciec HEEEEREER
(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania) (numer telefonu)
Placowka
(nazwa i adres szkoly, przedszkola, oérodka; oznaczenie oddziatu w szkole, profil, okreslenie zawodu w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe)
Czy dziecko byto badane w poradni*: O TAK O NIE
(proszg podaé datg, ewentualnie rok)
POWOD ZGLOSZENIA *:
00 ogdlne trudnosci w nauce, Obadanie poziomu rozwoju dziecka, 0 nauka w szkole dla dorostych,
[0 trudnosci w pisaniu i czytaniu, O zindywidualizowana $ciezka oddziale przysposabiajacym do
0 trudnos$ci w nauce matematyki, ksztalcenia pracy, OHP, opinia dla
0 trudnoéci wychowawcze, 0 indywidualny tok/program nauki, miodocianego pracownika
0 problemy emocjonalne, 0 interwencja kryzysowa, 0 gotowo$¢ szkolna/odroczenie,
O nieprawidlowa mowa, 0 doradztwo edukacyjno-zawodowe g inny

Uzasadnienie

* wlasciwe zaznaczy¢ stawiajac w kratce znak X

(podpis zgtaszajacego)

Wypetnia Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Trzebnicy

Woyznaczony termin diagnozy
Numer karty Adnotacje specjalisty

Odpowiedzialny

Logopeda

Psycholog

Pedagog

Inny specjalista

Kod sprawy Adnotacja dyrektora




Informacje
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadkach losowych zglaszajacy zobowigzany jest niezwlocznie i jeSli to mozliwe
z wyprzedzeniem poinformowa¢ telefonicznie Poradnie o nieobecno$ci w wyznaczonym terminie. W takiej sytuacji ustalany jest dodatkowy
termin badania, porady, konsultacji itp. Nie zgloszenie si¢ w dodatkowo wyznaczonym terminie bez uzasadnienia jest rownoznaczne z
rezygnacja pomocy poradni.
Jezeli w wyznaczonym przez poradnie¢ pierwszym terminie zglaszajacy nie stawi sie bez poinformowania o nieobecnos$ci bedzie to
rownoznaczne z rezygnacja z pomocy poradni.
Podczas badania lub terapii rodzic/opiekun dziecka/ucznia powinien przebywa¢ w poradni.
Poradnia przyjmuje dzieci i uczniéw uczeszezajacych do szkot i placowek majacych swoja siedzibe na terenie Powiatu Trzebnickiego oraz
dzieci nieuczgszczajace do zadnej placowki, zamieszkate na terenie Powiatu Trzebnickiego.
W zgloszeniu nalezy doktadnie i czytelnie wypetié¢ wszystkie informacje, a w szczegdlnosci dane dziecka i dane zglaszajacego.
Konieczne jest podanie aktualnego numeru telefonu kontaktowego poniewaz o wyznaczonym terminie informujemy telefonicznie.
W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka/uczennicy/ucznia, specjalisci moga zasiegna¢ opinii
nauczycieli/wychowawcow/specjalistow z placowki, do ktorej uczeszcza lub w ktorej jprzebywa dziecko/uczennica/uczen, informujac o tym
rodzica/opiekuna prawnego.
Do zgloszenia nalezy dolaczy¢ posiadana dokumentacj¢ uzasadniajaca zgloszenie, w szczegélnosci wyniki obserwacji
i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, lekarskich, a w przypadku dziecka/uczennicy/ucznia uczgszczajacego do
przedszkola, szkoty lub placowki - takze opini¢ nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow udzielajacych pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placowce.

Oswiadczenia zglaszajacego

O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ Z powyzszymi informacjami .

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgloszeniu i dostarczonej dokumentacji w zwigzku z udzielang pomoca przez
Poradni¢ Psychologiczno - Pedagogiczng w Trzebnicy, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000
z p6zn. zm.). Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny o przystugujacym mi prawie wgladu do danych osobowych oraz ich
uzupelniania, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sa nieckompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

Oswiadczam, zZe jestem rodzicem sprawujacym wladze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub

ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie informacji o dziecku i wyniku diagnozy do szkoty lub placowki:*

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na doreczanie pism za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej:*

(jezeli wyrazono zgode, nalezy podac¢ adres poczty elektronicznej)

* wlasciwe zaznaczy¢ stawiajac w kratce znak X

(podpis zgtaszajacego)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 z p6zf. zm. ), Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. poz. 199 z p6zn. zm.).

Wypelniajg pracownicy poradni

Data/godzina | Forma kontaktu ze zglaszajacym Ustalenia/uwagi Podpis




