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Prosba o przeprowadzenie badan i udzielenie pomocy
w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Gnieznie
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Czy wczesniej dziecko korzystato z pomocy w tutejszej Poradni? TAK / NIE

Czy wczesniej dziecko korzystato z pomocy w innej Poradni lub innego specjalisty? TAK / NIE
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Zwracam sie z prosba o udzielenie pomocy z powodu: (wtasciwe zaznaczy¢ X)

I:I Nieprawidtowosci w rozwoju matego dziecka (potrzebne dokumenty: dokumentacja medyczna dziecka)

I:I Odroczenie od obowiqzku szkolnego (potrzebne dokumenty: informacja o gotowosci szkolnej)

I:I Uogélnione trudnosci w nauce (potrzebne dokumenty: informacja o uczniu)

I:I TrudnosSci w nauce czytania/pisania/matematyki (potrzebne dokumenty: informacja o uczniu od nauczyciela przedmiotu)
I:I Trudnosci w zachowaniu, problemy wychowawcze

I:I Trudnosci emocjonalne

|:| Zaburzenia mowy

I:I Szczegc')lne uzdolnienia (potrzebne dokumenty: informacja o uczniu od nauczyciela przedmiotu)

I:I Badania kontrolne

I:I Wyda nie orzeczenia na kolej ny etap edu kacyj NY (potrzebne dokumenty: informacja o uczniu, zas. lekarskie na druku poradni)
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Jako wnioskodawca:
I:I Zobowiazuje sie poinformowac drugiego rodzica/opiekuna o fakcie zgtoszenia dziecka na diagnozy:
psychologiczng, pedagogiczng, logopedyczng na terenie PPP w GnieZnie.
I:I Wyrazam zgode na przekazywanie informacji nt. mojego dziecka w rozmowach z pracownikami placéwek
oswiatowych i dziatajgcych na rzecz dziecka.

I:I Oswiadczam, ze znam zasady przetwarzania danych osobowych przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczng w Gnieznie (dostepne na stronie lub na tablicy w siedzibie poradni).

Do wniosku zatgczam:
|:| Wyniki specjalistycznych badan lekarskich
|:| Opinie przedszkola/ szkoty o sytuacji wychowawczo-dydaktycznej ucznia
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Data zgtoszenia Podpis rodzica/opiekuna prawnego



