(telefon)

ZGLOSZENIE NA BADANIE
PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lubaczowie
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Powdd zgloszenia dziecka do Poradni *

— 0golne trudnosci w nauce,

— trudnosci w czytaniu,

— trudnosci w pisaniu,

— trudnosci w nauce matematyki,

— nieprawidtowa wymowa,

— wada wzroku,

— wada stuchu,

— wczesniejsze rozpoczecie nauki w klasie |
— odroczenie obowigzku szkolnego,

— zaburzenia emocjonalne,

— trudnosci wychowawcze,

— wybor zawodu

— badania kontrolne,

e L1121

Czy dziecko byto badane w Poradni przez psychologa, pedagoga lub
logopede: TAK /NIE *

Jesli TAK to kiedy? ...

Wyrazam zgode na zasiegniecie opinii o dziecku w przedszkolu/szkole:
TAK / NIE *

Zobowigzuje sie do zgtoszenia na badania w wyznaczonym terminie.

Na badanie nalezy zabrac¢ ksigzeczke zdrowia dziecka.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng w Lubaczowie (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych - Dz.U. 2016, poz. 922)

(podpisy wnioskodawcéw)

Podstawa prawna: Rozporzgadzenie MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno —
pedagogicznych.

* wlasciwe podkresli¢
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